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Resumen

Introduccion y objetivos: Solo e reemplazo valvular disminuye la morbi-mortalidad en la estenosis adrtica
grave (EAS), pero e 33% de los pacientes) y el 50% de los octogenarios se oponen alaintervencion o son
desestimados. Por otro lado, el 30% recibe bloqueadores beta (BB), farmacos controvertidos en esta

patol ogia por su efecto inotropico negativo. Hemos demostrado, que la reduccion de lafrecuencia cardiaca
(FC) con ivabradina en la EAs a corto plazo, aumenta la precarga, aumentala fraccién de eyeccion (FEVI) y
aumenta el volumen sistolico.

M étodos: Por estos motivos hemos comparado de forma retrospectiva (Grupo 1) 46 pacientes con EAs
sintomética, en ritmo sinusal, FEVI > 50%, que fueron desestimados o desestimaron el reemplazo vavular y
estaban bajo tratamiento compasivo con ivabradina, con 32 pacientes de las mismas caracteristicas que no
recibieron dicho tratamiento (Grupo 2). En e Grupo 1, los pacientes que basalmente estaban en tratamiento
con BB, se reemplazaron estos por ivabradina. En el Grupol la dosis media de ivabradinafue 9,5 mg/d (£ 2,5
mg). En todos |os pacientes se realizo ecocardiograma, electrocardiogramay analitica.

Resultados: Las caracteristicas basales de los grupos fueron similares, sin diferencias significativas en edad,
sexo, factores de riesgo cardiovasculares, FC, sintomas, enfermedad coronaria, EAs de bajo flujo, EAsde
bajo gradiente, insuficienciarenal, anemia, tratamiento BB, antiplaguetario, anticoagulante, diurético,
hipolipemiante, vasodilatador coronario y antihipertensivo. Los pacientes del grupo 2 tenian un mayor
porcentaje de antialdosteronicos (14,1 frente a 25%, p = 0,02) y amiodarona (6,5 frente a 28%, p = 0,009). El
tiempo de seguimiento fue 592 (+ 204,3) diasen €l Grupo 1y 510 (+ 254) diasen & Grupo 2 (p = 0,12).
Durante éste, e desarrollo de fibrilacion auricular no fue significativo (17,7 frente a 22,2%, p = 0,6). A los 2
anos de seguimiento, se evidenci6 unatendencia no significativa en lareduccién de ingresos totales (50
frente a 68,5%, p = 0,08) y unareduccion significativa en lamortalidad total (32 frente a48%, p = 0,04) a
favor de los pacientes del Grupo 1.

Caracteristicas clinicas y ecogréficas

No ivabradinan: 32 Ivabradina n: 46 p




Media (DE) Media (DE)

Edad afios 82,37 (+ 5,76) 81,41 (+ 5,27) 0,44
Sexo femenino, % 65,6% 65,2% 0,9
AreaAo, cm? 0,78 (+ 0,19) 0,75 (+ 0,18) 0,5
FEVI, % 67,86 (+ 10,08) 70,36 (+ 9,01) 0,2
DFDVI, cm 4,63 (+ 0,62) 4,67 (+ 0,51) 0,7
DFSVI, cm 2,85 (+ 0,64) 2,89 (+ 0,53) 0,7
AreaTSVI, cm? 2,84 (+ 0,93) 2,62 (+ 0,56) 0,1
ITV TSVI, cm 30,8 (+ 8,8) 31,3 (+ 7,7) 0,7
ITV Ao, cm 113,3 (+ 23) 110,0 (+ 23,71) 0,5
Velocidad méxima, m/sc 4,45 (+ 0,68) 4,41 (£ 0,71) 0,8
Gradiente medio, mmHg 51,6 (= 15,2) 52,1 (+ 19,67) 0,9
FC, I/m 73,8 (+ 12,3) 72,9 (£ 11,7) 0,7
Volumen sistélico, ml 84,1 (+ 28) 80,8 (+ 21,3) 0,5
TAS, mmHg 126,6 (+ 16,5) 134,2 (+ 18,8) 0,07
EuroSCORE, puntos 11,6 (= 5,4) 12,9 (£ 8,3) 0,4
Insuficienciarenal, % 50% 43,2% 0,55
Anemia, % 68,8% 52,3% 0,14




Ao: aorta; DFDVI: didmetro fin diastole ventriculo izquierdo; DFSVI: didmetro fin sistole ventriculo
izquierdo; FC: frecuenciacardiaca; ITV: integral velocidad tiempo; TAS: tension arterial sistdlica; TSVI:
tracto salida ventriculo izquierdo.

Conclusiones: El control de FC con ivabradina es seguro y puede ser una opcién terapéutica en |os pacientes
desestimados a reemplazo valvular adrtico.



