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Definicidon de remodelado cardiaco.

Modificaciones en la morfologia del corazon que
se acompanan de una variedad de cambios
maladaptativos tisulares, celulares y subcelulares
en respuesta a modificaciones bioquimicas y
biomecanicas propias de la insuficiencia cardiaca.
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ESQUEMA GENERAL SIMPLIFICADO
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FACTORES ASOCIADOS AL REMODELADO Y AL “PUNTO DE NO RETORNO”
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EL REMODELADO INVERSO EXISTE, ES UNA EXPERIENCIA CLINICA COMUN
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INCLUSO DA LUGAR A UNA ENTIDAD CLINICA NUEVA:

Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion recuperada
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RELACION REMODELADO INVERSO CON PRONOSTICO

Odds Ratio for Death in Large RCTs
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EL FENOMENO DEL REMODELADO INVERSO SE PRODUCE CON ARNI?

Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup xed IV, Fixed, 95% C1
1.1.1 LVEF change In HFTEF(%)
Almufieh [17) 2017 2533 78 48 3014 8 48 51% -481797 165
De Diego 18] 2018 3N 6 250 365 8 250 329% -55016.74,-4.26) . _ ) Mean Dfforence Maan Difference
Groba-Marco [26]) 2018 30 79 17 3547 103 17 1.3% 54711184070 .L) i
Kalantari [27) 2018 32 7 36 3 7 36 48% -3000623023 Amullen 17) 2017 1437 015 24 185 W5 24 30%  -20.3073.07,3047) ¢
Kang DH [16] 2018 M9 71 51 3T 81 51 58% -2801576,0186) Katantani [27] 2018 148 S0 36 170 S8 36 130% -2200 $47.01, 3.01) B
Marques, R.R.8B 7M 2018 336 64 57 373 102 57 52% -370[-6.83.-057) Kang DM [19) 2018 1052 511 51 1220 437 51 239% 47.70438.15,0.75 —t
Martens [25] 2018 206 59 126 348 62 125 224% -52006.70,-370) == Martens [25] 2018 120 55 125 147 67T 125 422% -18.00 121,89, -4.11) —
L Maurin 23 2017 1427 701 B0 1580 68 80 178% -16.20 $37 50, 5.20) ——te
Maurin [23] 2017 284 77 80 319 82 80 B83% -350[596,-1.04) Subtotal (35% C1) 316 316 100.0% A8.231-21.25, -9.20) =
Nazari [20] 2017 274 69 43 364 124 43 28% -9.00}13.24,-47§) Heterogenedly Ch = 0.14, df= & (= 1.00), P= 0%
Subtotal (95% CI) 707 707 886% -4.89[.5.65 .4.13] R4 Test for overall effect Z= 196 (7 « 0.0001)
Heterogeneily. Ch*= 975, df= 8 (P = 0.28), F= 18%
Test for overall effect Z= 12,6 (P < 0.00001) 142 LVEDVImL) .
Amutien 17} 2017 2075 3546 25 2294 3546 2% 0.0% 1380197067, 1951.87) I
De Disgo 18] 2018 119 15 250 141 17 250 94.0% 2200 12481,-19.19)
1.1.2 LVEF change in HFpEF(%) Kalantan [27] 2018 22 58 3% 47 68 36 09% -26.00154.20,470) *
Solomn 9M [16] 2012 583 77 W 61 7 94 114% -2700480,-060) S EDS Kang DH [19) 2018 1844 B0 51 1864 545 51 15% <22.00 144,25, 0.25) —————
Subtotal (95% CI) 94 94  11.4% -2.70[-4.80,.0.60] e Martens [25] 2018 W72 126 206 T 125 24% £.0042673,8.73) e
Maurin [23] 2017 04 793 80 NMB 791 80 12% 14.00 138,54, 10.54) —————
Helerogenelty: Not applicable Subtotal (35% CO s67 567 100.0%  -2162[-24.35, .18.90) K3
Test for overall effect Z= 2.52 (P = 0.01) Hetoropenelly: Chi*s 3,44, &fa 5 0° = 078 Ps 0%
Testfor overall effect. Z= 15,55 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 801 801 100.0% .4.64[.535,.393) 4
Heterogenedly: Chi*= 13.44, df= 8 (P= 0.14), F= 33% 50 % o : s

Test for overall effect. Z= 12.80 (P < 0.00001)
Test for subaroun differences: Chi*= 369 df=1 (P =005 F=729%

Favours [Post-ARNI] Favours [Pre-ARNI

JAm Heart Assoc 2019;8:e12272
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EL FENOMENO DEL REMODELADO INVERSO SE PRODUCE CON ARNI?

,///’ff\

FE preservada

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 2.04 (P = 0.04)

Mean Difference Mean Difference

B _Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

2.4.1 LVESV(mL)

Solomn 9M [16) 2012 40 155 95 401 11.2 111 100.0% -0.10[-3.85, 3.65)

Subtotal (95% Cl) 95 111 100.0%  -0.10[-3.85, 3.65]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z= 0.05 (P = 0.96)

2.4.3 LVEDV(mL)

Solomn 9M [16) 2012 101 259 94 1016 307 111 1000% -0.60[-8.35, 7.15) .

Subtotal (95% Cl) 94 111 100.0% .0.60[-8.35, 7.15]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=0.15 (P=0.88)

2.4.4 LVMI(g/m2)

Schmieder 13M [15) 2016  -683 1.4 50 -355 13 50 988% -3.28[3.81,-2.75) .

Solomn 9M [16) 2012 -28 14 91 -19 182 100 1.2% -0.90[-5.64, 3.84) e

Subtotal (95% Cl) 141 150 100.0% -3.25[-3.78,-2.72) ¢

Heterogeneity: Chi*= 096, df=1 (P=0.33); F=0%

Test for overall effect: Z=12.11 (P < 0.00001)

2.4.5 LAV(mL)

Solomn SM [16) 2012 60.7 221 96 679 287 112 100.0% -7.20[14.11,-0.29) l

Subtotal (95% CI) 96 112 100.0% -7.20[-14.11,-0.29]
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PROVE-HF

N=794, cambios en log, NT-proBNP e indices de remodelado
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A | Left ventricubar ggecton fraction (LVEF) B | Left ventricular end-diastolic volume index (LVEDVI)
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CONCLUSIONES

* Sacubitrilo-Valsartan induce remodelado cardiaco inverso en parametros que evaluan
funcion sistdlica (y probablemente diastolica) cardiaca.

* El mecanismo esta ligado a la mejoria en conjunto del sindrome de insuficiencia cardiaca.
* Este hecho esta probablemente asociado a la mejoria prondstica en pacientes con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion reducida.
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