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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafrecuencia cardiaca (Fc) es un parametro con valor prondstico en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion deprimida (ICFED) y ritmo sinusal, habiéndose demostrado
gue e valor delaFc alos 28 dias del inicio del tratamiento predice lamortalidad alargo plazo. Las guias de
I C recomiendan alcanzar una Fc 70 Ipm, pero existe controversia sobre si se debe primero alcanzar ladosis
maxima de betabl oqueante 0 se puede iniciar de entrada la asociacién betabloqueante + ivabradina (Bb + Iv).
El objetivo de nuestro estudio es analizar el efecto sobre la Fc alos 28 dias del altatras un ingreso por IC en
pacientes con | CFED, ritmo sinusal, Fc > 70 Ipm y FE 40% de dos protocolos. solo Bb o Bb + Iv durante €l
ingreso. M éodos. Estudio comparativo aleatorizado en la poblacién antes descrita, comparando el
tratamiento con solo Bb frente ala asociacion de Bb+Iv a partir de las 24 horas tras €l ingreso, siguiendo la
pauta de aumento de dosis habitual del Bb en ambos gruposy de 5 mg a 7,5 mg/12 horas en el grupo
aleatorizado aBv + |v. El objetivo primario fue laFc alos 28 dias del alta.

Resultados: Se ha estudiado a 43 pacientes consecutivos que cumplieron los criterios de inclusion (22 en el
grupo control, solo Bb, y 23 en el grupo Bb + 1v). Ambos grupos fueron homogéneos en relacion ala edad,
sexo, TA y Fc a ingreso, FE, BNP, funcion renal, comorbilidades y tratamiento con diuréticos, IECA o0 ARA
y antialdosterénicos. La Fc al ingreso fue 89 + 14 Ipm en el grupo Bby 92 + 23 Ipm en €l Bb+lv (NS). La
dosis de Bb en ambos grupos al atafue también similar. LaFc a altafue ligeramente inferior en el grupo Bb
+1v (70+£ 10vs 72+ 10 Ipm, NS). LaFc alos 28 dias fue mas bajaen € grupo Bb+lv (63 £ 5vs 72 £ 8 Ipm,
p = 0,002). No se produjeron efectos adversos rel acionados con los farmacos ni hubo que reducir sus dosis.
Hubo 2 ingresos por descompensacion de IC en el grupo Bb por ninguno en el grupo Bb + Iv, con ninguna
muerte.

Conclusiones: Laadministracion conjunta de Bb + v inmediatamente tras €l ingreso en pacientes con
ICFSD, ritmno sinusal y Fc > 70 Ipm es factible, seguray produce un significativo descenso de la Fc alos 28
dias en comparacion a Bb solos, pareciendo reducir incluso los reingresos por 1C a corto plazo. Es preciso un
mayor seguimiento para demostrarasi lareduccion precoz de la Fc se asocia a una menor morbimortalidad a
largo plazo.



