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Resumen

Introduccién y objetivos. En una muestra de 16 pacientes trasplantados cardiacos (TXC), laivabradina
anadida al tratamiento estandar demostro disminuir FC de esfuerzo, mejorar su capacidad funcional (CF) e
incluso mejorar la diéstole, de forma significativa, alos 2 meses de tratamiento. Valoramos |os mismos
pardmetros en estos TXC transcurrido 1 afio de tratamiento con ivabradina (T1).

M étodos: Seincluyen los 16 TXC de mas de 1 afio de evolucién de trasplante, con FEVI conservaday FC >
80 Ipm, en TI, habiendo aumentado dosisa 7,5 mg/12h, si la FC continuaba por encima de 80 Ipm en el
control de 2 meses (2m). Realizamos ecocardiograma de estrés con protocol o de Bruce sobre tapiz rodante.
Analizamos FC basal y con esfuerzo, duracion de la prueba, capacidad funcional y datos ecocardiogréficos
de funcion diéastolica, definiendo patron restrictivo como onda E/A > 1,5y tiempo de desaceleracion
volumétrica (TD) < 160 msy patron pseudonormal como relacion onda E/A 1-1,5y TD 160-200 ms, ambos
con patron Doppler tisular concordante. Comparamos datos obtenidos a2 meses de Tl y a afio. No ha habido
pérdida de pacientes por intolerancia. Analisis estadistico con SPSS16.

Resultados: Caracteristicas basales: 75% varones, edad media 62,9 + 8,04 afios. Factores de riesgo:
extabaquismo 62,5%, HTA 43%, DM 25% y DLP 50%. Tiempo de evolucion de trasplante 4,35 + 1,7 afios.
FEVI media 65,8 = 5,49%. L os datos obtenidos en la prueba de esfuerzo son similares a control de los 2m de
Tl (tabla): FC basal mediaal inicio de laprueba 76,1 + 9,7 [pm (2m: 75,3 + 9,8). FC méaxima alcanzada
132,2 + 19,3 Ipm (2m: 128,6 + 21,9), duracion de laprueba 8,3 £ 2,2 min (2m: 8,2 + 1,2), sealcanzalaFC
subméximaalos 6,5 = 2,5 min (2m: 6,7 £ 2,3). Esto conlleva que no se modificala CF: €l 25% de TXC que
mejoran su CF alos 2m (pasan de CF Il al NYHA) se mantienen en CF I, sin modificacion en el resto de
pacientes. En cuanto alafuncion diastdlica, 8 pacientes (50%) tienen patron restrictivo y 4 (25%)
pseudonormal alos 2m. En el seguimiento a afio de TI todos |os pacientes se mantienen con el mismo patron
diastdlico.

Comparativa del grupo de pacientes TXC en
el momento de reclutamiento, en el
seguimiento ados mesesy al afio deinicio de
TI

Momento deinclusién [T 2 meses

T1 12 meses ‘



FC basal (Ipm) 95,8+ 8,1 75,3+ 9,8 76,1+ 9,7
FC méxima (Ipm) 151,7+ 24,9 128,6 + 21,9 132,2+ 19,3
Duracion del la prueba (min) 6,7+ 2,0 82+22 8,3+22
Minutos alos que se alcanzala FC 35+22 6,7+ 22 6,5+ 25
subméxima (min)

Megjoria capacidad funcional 4 (25%) 4 (25%)
Mejoriadiastole 4 (25%) 4 (25%)
Dosis deivabradina 7,5 mg/12h n (%) 1 (6,25%) 5 (31,25%)

Conclusiones: Los beneficios observados en pacientes TXC en Tl se mantienen durante el primer afio:

disminuye significativamente la FC de esfuerzo, se prolongala duracion del gercicio y mejoratanto € patron

diastdlico como la capacidad funcional del pacientey laivabradina es bien tolerada en todos | os casos.




