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Resumen

Introduccién y objetivos. El reemplazo valvular adrtico (RVA) disminuye la mortalidad en la estenosis
adrticagrave (EAS) sintomética, sin embargo del 33 a 50% de |os pacientes ancianos no son sometidos a
esta. Lareduccion de lafrecuencia cardiaca (FC) con blogueadores beta (BB) es una préactica habitual en la
EAS, lacua aumentala supervivencia en pacientes asintométicos, pero no en sintomaticos. Nuestro grupo
demostro que lareduccién de la FC con ivabradinaen la EAS aumenta la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1), € volumen sistélico y la prueba de marcha de 6 minutos.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo en 98 pacientes ancianos, con EAS sintomatica, en ritmo
sinusal y FEVI conservada, que fueron rechazados o rechazaron el RVA. El objetivo del andlisis fue
comparar lamortalidad total, |a hospitalizacién y la combinacion de estos, en pacientes tratados de forma
compasiva con ivabradina (grupo A) con aquellos que no larecibieron (grupo B). Los grupos se compararon
utilizando € método de Kaplan-Meier, €l log rank test y €l andlisis de regresion de Cox.

Resultados: Las caracteristicas basales de los grupos fueron similares, sin diferencias significativas en edad,
sexo, factores de riesgo cardiovascular, sintomas, enfermedad coronaria, bajo gradiente, insuficienciarenal,
anemiay tratamiento médico. El seguimiento total fue de 939 (754-1.124) dias. Lareduccién de laFC con
ivabradina disminuyo lamortalidad total, la hospitalizacién y la combinacidn de estas. L os pacientes
diagnosticados en consultas externas tuvieron una mayor supervivencia. El no indicar un tratamiento
bradicardizante demostr6 ser un predictor independiente de mortalidad.

Resultados Kaplan Meier, log rank, regresion Cox.

Resultados

Grupo A n: 49 Grupo B n: 49 p



Edad (afos)

Area adrtica cm?

FEVI %

EuroSCORE

Enfermedad coronaria (n/%)

ITV TSVI cm

I'TV VAo cm

Gradiente medio mmHg

Velocidad méximam/sc

FCIl/m

Mortalidad total %

Hospitalizacion %

Mortalidad total + Hospitalizacion %

81,5 (+ 5)

0,74 (+ 0,18)

70,1 (+ 8,9)

13,3 (+ 8,9)

4/13,3

31,2 ( 7,4)

1094 (+ 22,8)

51,3 (+ 19,5)

4,37 (£ 0,7)

73,9 (+ 12,4)

59,2

61,2

73,4

82,4 (+ 5,5)

0,79 (+ 0,17)

69,6 (+ 9,5)

12,2 (+ 6,4)

5/16,1

30,3 (£ 8,2)

110,2 (+ 24,9)

48,5 (+ 15,3)

4,32 (+0,7)

74,6 (+ 12,5)

71,4

79,6

89,8

0,44

0,13

0,8

0,5

0,8

0,5

0,4

0,7

0,7

0,044

0,01

0,02

FC: frecuencia cardiaca, FEVI: fraccidn de eyeccion ventriculo izquierdo, ITV: integral velocidad tiempo,

TSVI: tracto salida ventriculo izquierdo, VAo: valvula adrtica.

Conclusiones: Lareduccion delaFC con ivabradina fue segura, reduciendo la hospitalizacion, lamortalidad
y el evento combinado, pudiendo ser unaindicacion en pacientes ancianos, en ritmo sinusal con EAS
sintomatica que no son sometidos a RVA. Los pacientes en |os que no se administro tratamiento
bradicardizante (ivabradina o bloqueadores beta), presentaron un aumento de la mortalidad en el andlisis

multivariado.



