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4029-5. MEJORIA DE LA FUNCION DIASTOLICA EN EL PACIENTE
TRASPLANTADO CARDIACO QUE RECIBE TRATAMIENTO CON IVABRADINA

Ana Portolés Ocampo, Esther Sanchez Insa, Maria Carmen Aured Guallar, Georgina Fuertes Ferre, Marta Guillén Marzo, Luis
Rodriguez Chacén, Pureza Mainar Rucio y Maria Luisa Sanz Julve del Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragozay Hospital
Royo Villanova, Zaragoza.

Resumen

Introduccién y objetivos. Los trasplantados cardiacos (TXC) asocian frecuentemente disfuncion diastolica
con patron restrictivo (PR) por varias causas (pérdida de distensibilidad por isquemia-reperfusiéon del 6rgano
en cirugia, rechazo deinjerto, HTA, etc.). Se ha demostrado que ivabradina mejorala diastole en ato
porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca por disfuncién sistdlica. Nuestro objetivo fue valorar €l
efecto de este farmaco en el TXC,

M étodos: Se seleccionaron 16 pacientes TXC con FEVI conservaday frecuencia cardiaca (FC) basal >

70 Ipm. Serealizaron 2 ecocardiogramas de estrés sobre tapiz rodante con protocol o Bruce (equipo
ergometria Schiller Cardiovit CS-200 y ecocardiografo Philips HD11XE): 1° al inicio deinclusién, con
tratamiento médico habitual y 2° tras 2 meses de laintroduccion de ivabradina (dosis objetivo 7,5 mg/12h).
Se evaluaron los efectos del farmaco sobre el patron diastélico ecocardiografico, definiendo PR como onda
E/A > 15y TD (tiempo desacel eracion volumétrica) 160 msy patron pseudonormal como ondaE/A 1-1,5y
TD 160-200 ms. No pérdida de pacientes en el seguimiento por intolerancia. Se realizo andlisis estadistico
mediante SPSS15. Las variables cuantitativas son expresadas como media+ DE y cualitativas en porcentaje.

Resultados: Edad media 61,1 + 8,31 afios, 12 varones (75%). Factores riesgo: extabaquismo (62,5%), HTA
(43%), diabetes mellitus (25%) y dislipemia (50%). Tiempo de evolucion de TXC: 4,03 afios + 0,85. Del
total 3 casos (18,75%) episodios de rechazo agudo de injerto en laevolucién y 2 (12,5%) enfermedad
vascular del injerto. FEVI media: 60,8% + 9,4. En ningln caso eventos arritmicos (supra o ventriculares). Se
observo claradisminucion de FC basal y de gjercicio (tabla), a canzando FC submaxima de esfuerzo

1,8 minutos mas tarde con ivabradina con significacion estadistica (p 0,05). Vaorando funcién diastdlica,
75% pacientes presentaban PR del Ilenado ventricular izquierdo al inicio de estudio. Tras 2 meses tratados
con ivabradina, 25% de éstos mejoraron en un grado €l patrén diastolico ecocardiografico pasando a
pseudonormal de forma estadisticamente significativa (p 0,05). En ningin caso empeoramiento de diéstole
(p 0,05).

Conclusiones: Laivabradina afiadida a tratamiento estandar de pacientes TXC mejoralafuncion diastélica,
y lamantiene en el mismo grado unavez acanzada la FC submaxima con gjercicio fisico.






