Entresto

Sacubitrilo/Valsartan

Eficacia en la que puedes confiar'®

~1 O.millones
pacientes

tratados con
ENTRESTO® en
todo el mundo™

Entresto® llegé para cambiar el
paradigma del tratamiento de IC
en el mundo

Ensayo clinico PARADIGM-HF 3
Eficacia y seguridad probadas en 8.399 pacientes con IC-FEr
crénica estable

Aprobacion de la FDA y la EMA 12,13
A probado para su uso en EE.UU. y la UE en pacientes con IC-FEr

Aprobacion del INVIMA
A probado para su uso en pacientes con IC disfuncidn sistélica
NYHA 1I-IV

Ensayo clinico

PIONEER-HF 4

Datos adicionales que apoyan la eficacia y seguridad en 881
pacientes hospitalizados con ICAD con y sin exposicidon previa a
IECA/ARAIL.

TRANSITION9

Datos que apoyan el inicio de ENTRESTO®, antes o después del Consenso del ACC 2019 15

alta, en una amplia gama de pacientes con IC-FE estabilizados
tras una ICAD (n=1.002).

EVALUATE-HF10

La consideracion de iniciar ENTRESTO® en el hospital esta justifica-
da debido a la evidencia de seguridad.

Khariton et al 2019 16

- Mejora media de 5,3 puntos en la puntuacién de la CdV frente

Demostrados los beneficios de la remodelacidn cardiaca en 464 a 2,5 puntos con IECA/ARA Il en 2 meses

pacientes con IC-FEr
PROVE-HFT1 - El 20% de los pacientes informaron de una "mejora muy

Mejora del volumen y la funcién cardiacos a los 12 meses grande” en la CdV en 2 mesest
demostrada en 794 pacientes con IC-FEr

Directrices de IC de la ESC 2021 17
Los ENTRESTO® pueden considerarse parte del tratamiento basico
de primera linea en lugar de los IECA en pacientes con IC-FEr.

Revision sistematica de la literatura sobre RWE: Proudfoot et
al 20211
- Reduccioén del 25% de la mortalidad por todas las causas
frente a IECA/ARA
Actualizacién ACC ECDP 202118
Los ENTRESTO® se recomiendan como tratamiento preferente de
primera linea para todos los pacientes con IC-FEr frente a IECA/ARA

- Reduccién de hasta un 18% de las hospitalizaciones por
cualquier causa tras el inicio de ENTRESTO®

Consenso Colombiano de ICFEr 20
ENTRESTO® como inhibidor del RAAS de primera eleccién para
tratar pacientes con IC-Fer

AHA/ACC/HFSA 2022 Guidelines 19
Entresto® como inhibidor del RAAS de primera eleccién para
tratar pacientes sintomaticos con IC-FEr con una

recomendacion 1A Inclusién de ENTRESTO® en Plan nacional de beneficios

HAGA CLICK EN LOS LINKS DE LA REFERENCIA PARA H H H
DIRIGIRSE A PUBMED; SI NO ESTA S|gam°s relmaglnando el

DISPONIBLE, CONTACTAR A ESTE CORREO: tratamiento de los pacientes
INFORMACION.CIENTIFICA@NOVARTIS.COM. con IC juntos
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