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Resumen

Introduccién y objetivos. Mantener |a frecuencia cardiaca (FC) en reposo por debajo de 70 |pm en paciente
con insuficiencia cardiaca cronica (ICC) en ritmo sinusal ha mostrado disminuir el niUmero de ingresos en
estos pacientesy mejorar su clase funcional. El objetivo de este estudio es analizar la poblacion que presenta
una FC basal por encimade 70 Ipm en una unidad de insuficiencia cardiaca avanzaday compararlacon la
poblacién que presenta una FC por debgjo de 70 [pm.

M étodos: Seincluyeron los 161 pacientes consecutivos incluidos en la unidad de insuficiencia cardiaca
avanzada de mayo de 2016 amarzo de 2017. Se diferenciaron las poblaciones por encimay por debajo de 70
Ipm. Se recogieron datos clinicos, analiticosy ecocardiogréficos. Seincluyo la distanciarecorridaen la
prueba de los 6 minutos como indicador de la clase funcional. Se recogieron niUmero de ingresos, causay tasa
de mortalidad durante el seguimiento.

Resultados: Un total de 98 pacientes (60,9%) presentaron en la primera consulta una FC mayor de 70 Ipm.

L as caracteristicas basales estan expresadas en la tabla. Los pacientes con una FC por encimade 70 Ipm en la
primera consulta tenian una mayor prevalencia de fibrilacion auricular y unatendenciaa mayor disfuncion
ventricular derecha, medida mediante el TAPSE, y atener un volumen auricular izquierdo mayor. Ademas
recibian menos ivabradina de manera significativay presentaban una tendencia a recibir menos bloqueadores
beta. La poblacion que presentd en la primera consulta una FC igual o mayor a 70 |pm presenté un mayor
numero de ingresos durante el seguimiento. Tras un tiempo medio de 95 + 100,3 dias, en el seguimiento, el
numero de pacientes que presentaban una FC mayor de 70 Ip se reduzco hasta 65 (40,4%, p 0,01).

FC?70lpm(n=98) FC 70Ipm (n=63) p
Edad 748+ 124 73,2+ 135 0,49
Sexo femenino 44 (44,9%) 20 (31,7%) 0,09

Fibrilacion auricular 64 (65,3%) 27 (42,9%) 0,01
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Conclusiones: Tener una FC por debajo de 70 Ipm se relaciona con un menor nimero de ingresos en el
seguimiento de una cohorte de pacientes con ICC. Latomade ivabradinay probablemente, lade
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bloqueadores beta, nos puede ayudar a mantener esta frecuencia cardiaca. El seguimiento en una unidad de

insuficiencia cardiaca avanzada nos ayuda a control de lafrecuencia cardiaca.



