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La ivabradina podria mejorar la capacidad
funcional frente al bisoprolol en la
miocardiopatia dilatada: valoracion

con test de ergoespirometria

Ivabradine Might Improve Exercise Capacity in Dilated
Cardiomyopathy in Comparison With Bisoprolol: Assessment
With the Ergospirometry Test

Sra. Editora:

La guia de insuficiencia cardiaca de 2012 recoge la indicacion
para ivabradina segtin el disefio original del estudio SHIFT', y
recomienda su uso para pacientes que, a pesar de un tratamiento
optimoy dosis maximas toleradas de bloqueadores beta, inhibidores
de la enzima de conversion de la angiotensina y antialdosterdnicos,
presentan una frecuencia cardiaca (FC), en ritmo sinusal, mayor que
70 lpm (recomendacién Ila con nivel de evidencia B)*>. La gran
cantidad de informacién que se ha acumulado en las Gltimas dos
décadas acerca de la importancia del test de ergoespirometria en la
valoracion funcional de los pacientes con miocardiopatia dilatada ha
comenzado a ganar reconocimiento en el contexto clinico, y se la
considera una herramienta indispensable®. El objetivo primario del
estudio es evaluar la capacidad funcional analizando varios
parametros ergoespirométricos y el indice cronotropico de Keteyian
en pacientes con miocardiopatia dilataday disfuncion sistélica grave
del ventriculo izquierdo tratados con ivabradina frente a los tratados
con bisoprolol.

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en un hospital
universitario. Revisamos todos los tests de ergoespirometria
realizados entre julio de 2012 y septiembre de 2013, y reclutamos
a todos los pacientes con miocardiopatia dilatada y disfuncion
sistolica grave del ventriculo izquierdo en tratamiento farmaco-
l6gico durante al menos 6 meses y en situacion de estabilidad
clinica. Se excluy6 a los pacientes con fibrilacion auricular y a los
portadores de dispositivos de terapia de resincronizacion cardiaca.
El comité ético de investigacion clinica del hospital aprobd el
estudio. La cohorte de pacientes se dividi6 en 2 grupos. Los
pacientes del grupo I estaban en tratamiento con bloqueadores
betay los del grupo I, con ivabradina. Los pacientes del grupo Il no
fueron tratados con bloqueadores beta por intolerancia documen-
tada desde el punto de vista neumoldgico (asma o historia de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave [Gold 3]). Los
datos clinicos analizados incluyen: edad, sexo, habito tabaquico,
diagnostico de hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperco-
lesterolemia, tratamiento farmacolégico, indice de masa corporal,
consumo maximo de oxigeno (VO,qsx) (expresado en ml/kg/min),
pendiente de regresion lineal de los equivalentes ventilatorios (VE)
para el diéxido de carbono (VCO,) e indice cronotrépico de
Keteyian. La formula del indice cronotropico de Keteyian se
define®: (FC pico del ejercicio - FC en reposo) / [119 + (FC en
reposo/2) - (edad | 2) - (5x0) - FC en reposo]. El analisis
estadistico se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS 15.0
(Chicago, Illinois, Estados Unidos).

La poblacién de nuestro estudio incluy6 a 26 pacientes, 13 en
cada grupo. Todos los sujetos del estudio alcanzaron un
intercambio respiratorio mayor que 1,1 (que indica esfuerzo
adecuado). En el momento de realizar el test de ergoespirometria,
los pacientes presentaban una FC menor que 60 Ipm. La tabla
muestra las caracteristicas de la poblacion de estudio. Entre ambos
grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, indice
de masa corporal y tratamiento farmacol6gico. En cuanto a los
parametros ergoespirométricos, los pacientes con miocardiopatia
dilatada y disfuncion sist6lica grave del ventriculo izquierdo

Tabla
Caracteristicas basales de la poblacién de estudio

Variables Grupo I (BB) Grupo II (ivabradina) p
Edad (arios) 57+14 59+13 0,72
Varones 8 (61,5) 7 (53,8) 0,69
Hipertension arterial 3(23,1) 4 (30,8) 0,65
Diabetes mellitus 0 (0) 2 (15,4) 0,14
Fumador 1(7,7) 0 (0) 0,3
Hipercolesterolemia 1(7,7) 2 (15,4) 0,53
Tratamiento 1

Ramipril (5 mg/12 h) 13 (100) 13 (100)

Furosemida (80 mg/24 h) 13 (100) 13 (100)

Eplerenona (25 mg/24 h) 13 (100) 13 (100)

Rosuvastatina (20 mg/24 h) 13 (100) 13 (100)
Indice de masa corporal 2521+4,62 27,52+4,68 0,21
VOsmax (ml/kg/min) 16,60+3,88 20,77 +3,68 0,01
Pulso de oxigeno 11,86+3,23 14,70+6,51 0,17
Pendiente VE/VCO, 33354364 27,44+4,31 0,001
Indice cronotrdpico de Keteyian 0,96+ 0,08 0,86 +0,09 0,01

BB: bloqueadores beta; VCO,: produccion de diéxido de carbono; VE: equivalentes
ventilatorios; VO,max: consumo maximo de oxigeno.
Los datos expresan media + desviacién estandar o n (%).

tratados con ivabradina alcanzaron mayor VO, 1%, Una pendiente
VE/VCO, baja y menor indice cronotrépico de Keteyian frente a los
tratados con bisoprolol.

Nuestro estudio puede considerarse como generador de
hipétesis, pues demuestra que los pacientes con miocardiopatia
dilatada y disfuncion sistélica grave del ventriculo izquierdo tras
6 meses de tratamiento con ivabradina presentan mejor capacidad
funcional y ventilatoria. Nuestros resultados estan en la linea y
concuerdan con los del estudio de Volterrani et al, que demostro
que la ivabradina sola o en combinacion es mas eficaz que el
carvedilol en mejorar la tolerancia al ejercicio de pacientes con
insuficiencia cardiaca.

La originalidad de nuestro estudio radica en que todos nuestros
pacientes en el test de ergoespirometria presentaban una FC menor
que 60 Ipm, a diferencia del estudio de Volterrani et al® en el que la
FC era mas elevada. Asimismo, nosotros utilizamos una nueva
ecuacion, el indice cronotropico de Keteyian. Esta es una ecuacion
definida recientemente para predecir la FC maxima de pacientes
con insuficiencia cardiaca que toman bloqueadores beta®. Es
interesante que, como indica nuestro andlisis, la mejoria de la
capacidad de ejercicio de los pacientes en tratamiento con
ivabradina puede deberse a un aumento mads lento de la FC
durante el ejercicio, segin lo expresado por el indice cronotrépico
de Keteyian. Desde el punto de vista fisiopatologico, este hecho
puede producir un incremento en la presion de llenado del
ventriculo izquierdo mas lenta, con un retraso en la aparicion de la
disnea y la terminacion del ejercicio.
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Comunicacion interventricular como
complicacion inusual del implante percutaneo
de protesis biologica adrtica: evolucion a 2 afios

Ventricular Septal Defect as an Unusual Complication of
Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve
Prosthesis: Two-year Follow-up

Sra. Editora:

Presentamos el caso de un varén de 87 afios con estenosis
aortica grave y disnea, en clase funcional III de la New York Heart
Association y con indicacion de reemplazo valvular de clase I. Entre
sus antecedentes personales, destacan hipertensidon arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y protesis bilateral de
rodilla; se estim6 un EuroSCORE logistico del 13,92%. En sesion
médico-quirargica, se decidio el implante transcatéter transfemo-
ral de una valvula aortica.

En el estudio previo al implante, se objetivd por ecocardio-
grafia transtoracica una estenosis adrtica critica, con un area de
0,40 cm? y corregida por superficie corporal de 0,25 cm?/m?, el
ventriculo izquierdo moderadamente hipertréfico en general y
disfuncion sistdlica ligera. En la angiografia por tomografia
computarizada, se comprob6 una arteria femoral comtn derecha
de buen calibre, escasamente calcificada y con escasa tortuo-
sidad del segmento aortoiliaco. Se midieron unos didmetros
minimos de 7 mm en la arteria femoral comtn derecha, 9 mm en
la iliaca externa derechay 11 mm en la iliaca comn derecha. La
distancia del anillo a los ostium coronarios era 11,5 mm por la
coronaria izquierda y 13 mm por la coronaria derecha. La valvula
presentaba una calcificacion moderada de distribucién asimé-
trica, mas intensa en los velos coronariano izquierdo y no
coronariano; se midio un anillo de 21 x 23 mm y no se objetivd
calcificaciéon subanular (figura 1).

En la ecocardiografia transesofagica se obtuvo un anillo de 21—
22 mm y se objetivo una valvula con gran calcificacion asimétrica,

Figura 1. Imagen del tracto de salida del ventriculo izquierdo y valvula adrtica por ecocardiografia transesofagica y tomografia computarizada previas al implante
percutaneo de protesis valvular aértica. Obsérvese la calcificacion asimétrica de los velos y ausencia de calcificaciéon subanular.
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