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Resumen

Objetivos. Laivabradina ha demostrado mejorar los sintomas, € reingreso y lamortalidad en los pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica con FEVI 35%. Su uso no esta claro en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA). Datos preliminares sugieren una posible ventaja en relacion con el menor consumo de
oxigeno y estrés oxidativo que supone una reduccion de la Fc (frecuencia cardiaca). Ademas, la
impregnacion catecolaminérgica en los pacientes con ICA puede producir una taquicardizacion exagerada
con disminucién de la eficiencia ventricular. Este estudio trata de evaluar la seguridad de laivabradina en
este contexto, asi como su eficacia en reducir la Fc.

Métodosy resultados: Andlisis retrospectivo de 31 pacientes ingresados en la Unidad Coronaria (UC) con €l
diagnostico de ICA normotensiva o hipotensiva (25 de ellos con ICA y sindrome coronario agudo (SCA); 6
con ICA sin SCA) alos que seinici6 ivabradina como parte del tratamiento de lalCA entre enero/2011 y
enero/2014. Se excluy6 el farmaco en presencia de ritmo inestable o Fc 75 Ipm. De los 31 pacientes, un total
de 16 requirieron catecolaminas. Sin embargo no se evidenciaron episodios de bradicardia extrema ( 50 1pm)
o0 hipotension significativatras el inicio del farmaco (PAS basal 112 mmHgy 109 mmHg alas24 h, p =
0,171). La Fc media antes de la administracién de ivabradina fue de 94 Ipm. Una vez iniciado €l tratamiento,
se observé una reduccion absolutade 9 |pm alas 6h (p 0,0001), 11 Ipmalas24 h (p =0,001) y 20 Ipm al ata
delaUC (p 0,0001). Hubo un total de 2 fallecimientos durante el ingreso que se debieron a | C refractariay
que no parecian tener relacion con el uso del farmaco.

Basa 6 horas p 24 horas p Alta p
Reduccién Fc 10% 0,0001 11% 0,001 22% 0,0001
(respecto basal)
PA sistdlica(mm 112 109 0,171
Hg)
PA diastdlica 66 63 0,076
(mmHg)




Conclusiones: El uso de ivabradina en pacientes con ICA grave se muestra seguro y bien tolerado, ademas
de eficaz en términos de reduccion de Fc. Son necesarios ensayos clinicos al eatorizados que confirmen estos
hallazgos 'y evallen €l papel de lareduccion dela Fc con este farmaco en lamejora prondsticade lalCA.



