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Resumen

Introduccion y objetivos: Ante la ausencia de evidencia de tratamiento médico oral en laestenosis de aorta
(Ea0) y las caracteristicas farmacol 6gicas de la ivabradina (cronotropico negativo, sin inotropismo negativo),
evaluamos la posible megjora del volumen sistdlico en la Eao moderada/grave, al prolongar lafase diastélica
del ciclo cardiaco y al mejorar la contractilidad (ley de Frank Starling).

M étodos: Estudio prospectivo, intervencionista, en pacientes con Eao moderada sintomaticay Eao grave
sintomaticay asintomatica en ritmo sinusal; se realizo ecocardiograma basal con el tratamiento domiciliario,
luego seinicio ivabradina5 mg 1/2-0-1/2 con aumento de dosis a los 15 dias segun toleranciaa 1-0-1, con
posterior aumento de dosis segun decision medica. Se repitio ecocardiogramaal cumplirse al menos 1 mes de
tratamiento con ivabradina, comparando |os parametros ecocardiogréficos.

Resultados: Sereclutaron 10 pacientes de los cuales se completo el seguimiento en 7 hastalafecha,

6 mujeres, 4 hombres, edad media 77,4 afos, 9 Eao grave por ecuacion de continuidad (0,76 cm2), 8 graves
por gradiente medio (52,3 mmHg), 8 sintomaticos, 6 desestimados para intervencion por decisiéon del
paciente o lafamilia, por hemodindmica o por cirugia cardiovascular, 2 pendientes de cirugia, 2 sin criterio
de tratamiento invasivo. Laivabradina mejoré de forma significativa el volumen sistdlico (22,89 ml vs
29,38 ml; p 0,011) y & volumen minuto (1.655 ml/min vs 1.858 mi/min; p 0,02). No hubo ningun efecto
adverso, ni empeoramiento en laclinica.

Conclusiones: Laivabradina es segura en este tipo de pacientes, aumenta el flujo adrtico, aumenta de forma
significativa el volumen sistélico y € volumen minuto; se requiere de estudios de mayor dimension para
corroborar estos hallazgos, pudiendo estar indicado en pacientes desestimados para conducta invasivay
pendientes de intervencion.



