Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):1096

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

ICyFA-054 - EFICACIA'Y SEGURIDAD DE SACUBITRIL/VALSARTAN EN UN
PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA DE MEDICINA INTERNA

P. Martinez Martin, I. Rabago Lorite, M. Morillas Escobar, M. Vazquez Ronda, L. Soler Rangel, M. Moreno
Palanco, C. Saucedo Diaz y J. Gomez Cerezo

Medicina Interna. Hospital Infanta Sofia. San Sebastian de Los Reyes (Madrid).

Resumen

Objetivos: Valorar la eficacia y la seguridad del tratamiento con sacubitril-valsartan (sac/val), en
poblacién anciana diagnosticada de Insuficiencia Cardiaca (IC), en el Programa de Insuficiencia
Cardiaca del Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con disfuncion sistdlica a quienes se les ha
prescrito tratamiento con sac/val. Se analizaron las caracteristicas de los pacientes, las dosis de
inicio y titulacién de sac/val y las dosis alcanzadas. Como variables de seguridad, se estudiaron los
cambios en la tensidn arterial sistdlica (TAS), la creatinina, el filtrado glomerular (FG) y las cifras de
potasio (K). Para evaluar la eficacia, se valoraron el descenso de proBNP, y los reingresos.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes, 5 hombres y 6 mujeres, con edad media de 83 anos (DE
9,27) que iniciaron tratamiento con sac/val entre agosto de 2016 y mayo de 2017. La etiologia de la
IC fue: isquémica en 7 pacientes, dilatada en 2, hipertensiva en 1 y restrictiva en otro. Presentaban
un indice de Charlson medio de 4,6 (DE 2), test de Barthel de 77,27 (DE 22,95) y Pfeiffer de 8,36
(DE 1,85). La fraccion de eyeccion al inicio del tratamiento fue de 31,18% (DE 3,51), 7 pacientes
presentaban CF 2 y 4 CF 3 y los niveles medios de proBNP fueron de 7940 (DE 2023), con una media
1,90 ingresos por IC los 6 meses previos al inicio del tratamiento. Todos estaban tratados con
bisoprolol con una dosis media de 5 mg; 7 con enalapril con una dosis media de 13,57 mg; 1 con
losartan a dosis de 100 mg, 6 con espironolactona con dosis media de 28 mg. Ocho pacientes
comenzaron con dosis de 24/26 mg cada 12 horas; y 3 pacientes con dosis de 49/51 mg cada 12
horas. El tiempo medio de titulaciéon fue de 26 dias, alcanzandose en 6 pacientes dosis estable
maxima (97/103 mg cada 12 horas), en 2 pacientes dosis media (49/51 mg cada 12 horas) y en 1
paciente no se pudo ascender de la dosis baja (24/26 mg cada 12 horas). En 2 pacientes hubo que
retirar el tratamiento antes de 5 dias por hipotension severa sintomatica. En el resto, la TAS bajo
una media de 15 mmHg (DE 2), y no hubo variaciones clinicamente significativas de FG ni en la
kalemia (ningun caso de K > 5,4 mg/dL). El proBNP bajé una media de 1067 pg/mL (DE 145) y no
han presentado descompensaciones ni ingresos en el tiempo de seguimiento, que ha sido de 96 dias
de media (26-320). Dos pacientes fallecieron por causas diferentes a la IC.

Discusion: Las guias en IC de 2016 introducen sac/val con indicacion clase IB en pacientes con FE
deprimida sintométicos a pesar de tratamiento 6ptimo. En pacientes ancianos y con alta prevalencia
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de insuficiencia renal, como son los seguidos en Medicina Interna, preocupa la tolerancia, sobre
todo en lo que se refiere a la hipotension, y podrian ser limitantes el FG y la hiperpotasemia. En
nuestra muestra, hemos tenido que retirar el farmaco en dos pacientes que presentaban
previamente cifras de TA en el limite y con dosis bajas de IECA o naive. En el resto, se ha podido
titular hasta dosis media o alta, que en subanélisis del ensayo PARADIGM demostraron beneficio
frente a IECAs. No hemos encontrado deterioro de la funcion renal ni casos de hiperpotasemia, que
hayan limitado el tratamiento. Los pacientes tratados presentaron descenso del proBNP, mejoria de
su clase funcional, y no han presentado descompensaciones de IC, si bien 2 han fallecido por causas
distintas de la IC (cancer de pulmoén avanzado y sepsis). Probablemente en nuestros pacientes sea
prudente comenzar con las dosis mas bajas del farmaco, con el fin de facilitar la tolerancia, y asi
alcanzar, aunque mas despacio, dosis mayores.

Conclusiones: En nuestra experiencia, sac/val se tolera bien en pacientes ancianos. El principal
factor limitante es la hipotensidn, por lo que elegir bien los pacientes, comenzar con dosis bajas, y
titular despacio puede ayudar a alcanzar dosis objetivo de tratamiento.
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