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Sacubitril/valsartán en enfermedad renal crónica avanzada:
¿es seguro y eficaz en la práctica clínica real?
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Introducción: Sacubitril/valsartan es un pilar fundamental en pacientes con insuficiencia cardiaca con fracción de
eyección reducida (IC-FEr). Sin embargo, su evidencia es limitada en pacientes con enfermedad renal crónica
avanzada (ERCA) dada su exclusión sistemática de los principales ensayos clínicos. El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia y la seguridad de sacubitril/valsartán en pacientes con IC-FEr y ERCA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en vida real que incluyó pacientes con IC en tratamiento
con sacubitril/valsartan y ERCA (filtrado glomerular <30 mL/min/1.73m²).

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes, 45% mujeres, edad media 77±8 años. Las principales características se
recogen en la Tabla. La etiología isquémica de la IC fue la principal (70,8%). El 62% de los pacientes recibieron
dosis de ARNI<49/51mg. La causa más frecuente de ERCA fue hipertensiva (25%) seguida de diabética (19%). El
12% de los pacientes se encontraban en diálisis, el 3% eran trasplantados renales y el 50% presentaban algún
grado de albuminuria.
Durante el seguimiento de 2,3 ± 1 años, no se observaron diferencias en los niveles de pro-péptido natriurético
tipo B (proBNP): 5172 pg/ml(RIC 2528-13996) vs 4092pg/ml (RIC 1588-16404); p=0.98. Se evidenció un
empeoramiento significativo de las cifras de creatinina (2,7±1,4 vs 3±1,8 mg/dl; p=0,006) sin que ello se tradujera
en una caída del filtrado glomerular (p=0,82).
La mortalidad global fue del 31%, siendo la mortalidad cardiovascular del 14% y renal del 8%. El 14% de los
pacientes presentó un evento coronario, un 37% ingresó por insuficiencia cardiaca y un 15% por causa renal. La
tasa de efectos secundarios fue elevada (Tabla) y un 8% abandonó el tratamiento.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con ERCA en vida real, sacubitril/valsartán no se asoció a deterioro del
filtrado glomerular, aunque presentó mayor tasa de efectos adversos que en ensayos clínicos. Esta población
representa el paradigma de muy alto riesgo, con elevada mortalidad e ingresos. Se requieren estudios más amplios
que confirmen estos hallazgos.




