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Resumen

Introduccién y objetivos. Ningun tratamiento médico ha mostrado beneficios en términos de morbilidad y
mortalidad en la estenosis adrtica grave sintomética (EAS). Casos clincos reportados, sugieren que la
reduccion de la frecuencia cardiaca (FC) con ivabradina puede mejorar |os pardmetros clinicos,
ecocardiograficos y hemodinamicos.

M étodos. Se seleccionaron en consultas externas 61 pacientes con EAS, en ritmo sinusal y con fraccion de
eyeccion conservada. Se registraron datos demogréficos, comorbilidades y tratamiento médico. A todos se les
realiz6 ecocardiograma, electrocardiograma, analitica, cuestionario de Minnesotay prueba de marcha de 6
minutos (PM6M). Posterior a estas, la poblacion se dividid en 2 grupos, a grupo A se le afiadio ivabradina
(2,5 mg 2 veces a dia, aumentando ladosisalos 15 diasa5 mg 2 veces a dia), a grupo B no seleredizd
ningunaintervencion. A los 30 dias se repitieron las mismas pruebas. Se compar6 en cada grupo la situacién
basal frente alasituacion alos 30 dias, y se compararon los grupos mediante |as diferencias obtenidas entre
el dia30Yy el estado basal (?A frente a 7B).

Resultados: Las 2 poblaciones de estudio eran similares. En el grupo A, laivabradinaredujo
significativamente laFC y el cuestionario de Minnesota; aumento €l diametro de fin de diastdle del
ventriculo izquierdo, megjoré laFEVI, el volumen sistdlico, lal TV adrticay ladistanciadelaPM6M. En €l
grupo B no existieron diferencias significativas. Cuando se compararon los grupos ?A frente a 7B, el grupo A
mostré un aumento delaFEVI, delalTV adrtica, delalTV TSVI, del gradiente pico, del gradiente medio y
de ladistanciarecorridaenlaPM6M, y seredujo el Zva.

Comparacion individual de cada grupo y comparacion entre grupos ?A frentea 7B
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FC: frecuencia cardiaca, FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo, ITV: integral velocidad
tiempo, TAS: tensién arterial sistdlica, PM6M: prueba de marcha de 6 minutos, TSVI: tracto de salida del

ventriculo izquierdo, Zva: impedancia valvular adrtica.

Conclusiones: Lareduccion de la FC con ivabradina generd un efecto inotrépico positivo indirecto que
mejord parametros ecocardiograficos, hemodinamicosy clinicos a corto plazo.



