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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un cuadro especialmente comin en edades
avanzadas. Laivabradina ha demostrado beneficio clinico en el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca en
pacientes con disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo (DSVI). Sin embargo, |os datos disponibles de su
uso y eficacia en pacientes muy ancianos son escasos.

M étodos. Desde enero 2008 hasta diciembre 2013, se recogieron de forma prospectiva (en un Unico centro
de 3° nivel) todos los pacientes con diagnéstico de DSV (? 35%) con unaedad ? 75 afios. Se recogieron
variables clinicas, ecocardiogréficas, etc. y se llevo a cabo un seguimiento prospectivo mediante historia
clinica electronica o viatelefonica.

Resultados: La poblacion total fueron 802 pacientes, con edad media de 82,03 afios (+ 4,95), y 66,2% de
varones. El uso deivabradina se limité aun 7% de la poblacion (51 pacientes). La edad media de este
subgrupo fue 8,13 afios (+ 4,03). Un 70,6% eran hipertensos, 39,2% tenian diabetes, y 56,9% dislipemia. Un
27,5% tenian enfermedad renal cronica, un 31,4% enfermedad pulmonar obstructiva cronicay un 13,7%
enfermedad cerebrovascular. Lafraccion de eyeccion (FE) mediafue de 26,9% (+ 6,4). El origen delaDSVI
fue isquémico en e 76,7% de los casos. No se objetivaron efectos secundarios en relacion con latoma de
ivabradina. En 2 pacientes fue retirada durante el seguimiento de caraainiciar bloqueadores beta (BB),
desestimados inicialmente por asmay antecedentes de mala tolerancia respectivamente. Sin embargo, hasta
en el 43,1% de los casos se combinaron tratamiento BB con ivabradina, sin complicacion descrita. En el resto
de pacientes con ivabradina no asociaban BB, mas de lamitad de |os casos por enfermedad pulmonar cronica
significativa. Tras un seguimiento medio de 36,5 = 18,06 meses, un 37,3% de |os pacientes ingresaron por
IC, y un 39,2% fallecieron. En los pacientes bajo tratamiento con ivabradina se objetivé una reduccion de la
frecuencia cardiaca (78,8 frente a 69,8 |pm, p 0,05), junto con una mejoriasignificativade laFE al final del
seguimiento (26,9 frente a 34%, p 0,05), y unareduccién de la clase funcional delaNYHA (1,8 frentea 1,6,
p 0,05).

Conclusiones: Laivabradina puede aportar beneficio clinico en pacientes muy ancianos con |C asociada a
DSVI grave. Ademés presenta una buenatoleranciay un perfil de seguridad aceptable en nuestra poblacién.
Serian necesarios estudios especificos en este grupo poblacional.



