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Resumen

Introduccion y objetivos. El reemplazo valvular disminuye la morb-mortalidad en la estenosis adrtica (EA)
grave, pero el 33% de los pacientesy el 50% de |os octogenarios se oponen alaintervencion o son
desestimados. El 30% de |os pacientes recibe blogueadores beta (BB), farmacos controvertidos por su efecto
inotrépico negativo (EIN). Consideramos que la reduccion de lafrecuencia cardiaca (FC) en laEA grave
puede ser beneficiosa; al aumentar la precarga mejorala contractilidad y lafraccion de eyeccion (FEVI),
aumentando el volumen sistdlico (VS).

M étodos: Seincluyo a 48 pacientes con EA grave sintomaética, FEVI conservaday ritmo sinusal. Se dividio
alapoblacion en 30 pacientes sin tratamiento BB basal (grupo A) y 18 pacientes con tratamiento BB basal
(grupo B). Utilizamos laivabradina (IVA) parareducir la FC por no tener EIN. Realizamos un registro
intervencionista, individuo como propio control y comparando variables hemodinamicasy clinicas. Se
realizé ecocardiograma, ECG, analitica, cuestionario de Minnesota (CM) y test de marcha de los 6 minutos
(TM®6). Posterior aestos, en el grupo A seinicio IVA y en el grupo B se reemplazo BB por IVA, adosis de
2,5 mg cada 12h, aumentando a5 mg cada 12h alos 15 dias. Al mes de laintervencion se repitieron los
mismos estudios y se compararon los resultados con la situacion basal, en el total de los pacientes, y en los
grupos A y B por separado. Luego se continud el tratamiento con VA y se realizd seguimiento cardiol 6gico
semestral.

Resultados: En el grupo A, lalVA redujo significativamente la FC, el CM, aumento € diametro de fin de
diastole (DFDVI), laFEVI, € VSy ladistanciaen el TM6. En €l grupo B, no redujo la FC ni modifico el
DFDVI, pero aument6 laFEV1 a expensas de un menor didmetro de fin de sistole (DFSVI), megjorando el VS
y el volumen minuto (tabla). El seguimiento fue de 614 (+ 193) dias, con una mortalidad total anual y a 2
anos del 14,2y 35,4%. Lareduccion de la FC fue segura; mejoré parametros clinicos y hemodinamicos,
pudiendo beneficiar alos pacientes desestimados a tratamiento invasivo o en espera de reemplazo valvular; y
aumento proporcionalmente los gradientes adrticos pico y medio sin modificar €l areavalvular, dato atener
en cuenta en la valoracion de gravedad.
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Ao: aorta; DFDVI: didmetro fin de diastole del ventriculo izquierdo; DFSVI: didmetro fin de sistole del
ventriculo izquierdo; FC: frecuencia cardiaca; ITV: integral velocidad tiempo; T6M: test marcha 6 minutos;
TSVI: tracto de salida del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: El reemplazo de los BB por un farmaco sin EIN, mejoro parametros hemodinamicos; el
aumento delaFEVI, del VSy un menor DFSVI evidencian €l efecto deletéreo del EIN en laEA grave.




