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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareduccién de lafrecuencia cardiaca por debajo de 70 Ipm, ha demostrado una
mejora en la supervivencia en pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C) y fraccion de eyeccion (FEV)
reducida. La estrategia terapéutica parallegar a este objetivo se basa en €l uso de bloqueadores betae
ivabradina. Recientemente se ha sugerido que el inicio temprano de ambos farmacos podria disminuir €l
tiempo necesario para alcanzar frecuencias menores de 70 |pm. El objetivo de este estudio es determinar si
existen diferencias significativas en la frecuencia cardiaca al atatras un ingreso por insuficiencia cardiaca,
en pacientes tratados con blogueadores beta o blogueadores beta e ivabradrina.

M étodos. Se trata de un estudio retrospectivo en el que se seleccionaron un total de 154 pacientes con primer
ingreso por 1C descompensada con FEV 45%. Se excluyeron aquellos en fibrilacion auricular, con disfuncion
ventricular secundaria a evento agudo (infarto agudo de miocardio, miocarditis...), los que requirieron cirugia
cardiaca o implante de dispositivo durante €l ingreso. Se analizaron las caracteristicas basales de ambos
grupos. Lafrecuencia cardiacaa ingreso y a alta se recogi6 de |os respectivos informes. Las variables
continuas se expresaron con su mediay error estdndar, las variables cualitativas se expresaron en porcentgje.
Se realiz6 comparacion entre anbos grupos mediante t de Student y ?2. L os datos fueron procesados con el
software STATA 2013.

Resultados: De los 154 pacientes: 88 fueron tratados con bloqueadores beta (BB) y 46 con BB eivabradina
(BB-1V). Las caracteristicas basales de ambos grupos se describen en latabla 1. La frecuencia cardiaca al
ingreso y al alta para cada grupo fue: al ingreso grupo de BB 100 Ipm + 5 |pm frente a grupo de BB-1V 99
Ipm £ 3 Ipm; al altagrupo de BB 72 |pm + 11 Ipm frente a grupo BB-1V 73 Ipm + 12 [pm. No se observaron
diferencias significativas en lafrecuencia cardiacaa ingreso ni al alta entrelos 2 grupos (p > 0,05).

Caracteristicas basales
Blogueadores beta Blogueadores beta + ivabradina p

Varon (%) 69 75 > 0,05



Edad (afos)

Didlipemia (%)

Diabetes mellitus (%)

ECV previa (%)

HTA (%)

Fumador (%)

FEV (%)

Hb (g/l)

Na (mEg/l)

Creatinina (mg/dl)

IECA/ARA2 (%)

Antagonista al dosterona (%)

Estatinas (%)

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas en lafrecuencia cardiaca a atatras
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hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en pacientes tratados con BB o con BB-IV. Intentar cumplir
objetivos de frecuencia cardiaca durante el ingreso por descompensacion aguda no parece ser el momento

apropiado.



