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Resumen

Introducción y objetivos: El 35% de los pacientes con estenosis aórtica severa sintomática tienen
angina, y el 50% de los mayores de 75 años tienen enfermedad coronaria (EC) asociada. Por estos
motivos 30% de los pacientes reciben betabloqueantes (BB), fármacos de utilidad controvertida en
esta patología por su efecto inotrópico negativo. Consideramos en estos casos que el reemplazo por
ivabradina puede ser beneficioso por carecer este de inotropismo negativo y estar indicado en la EC.

Material y métodos: Registro intervencionista, individuo como propio control. Seleccionamos
pacientes con EAo severa sintomática, FEVI conservada, en ritmo sinusal, desestimados a
tratamiento invasivo y en tratamiento con BB. El análisis basal incluyó ecocardiograma, ECG,
analítica y test de marcha de los 6 minutos (TM6). Se suspendió BB y se inició ivabradina 2.5 mg
cada 12h, a los 15 días se aumentó a 5 mg cada 12h. Al mes del reemplazo se repitieron los estudios.

Resultados: Incluimos 10 pacientes. No hubo reducción de la FC (62,5 lm vs 61 lm, p: 0,26) ni
cambios en el diámetro de fin de diástole (4,93 vs 4,78 cm, p: 0,87), pero se evidencio un aumento
de la FEVI (69% vs 73,45%, p: 0,028), del volumen sistólico (VS) (87,39 ml vs 95,82 ml, p: 0,007), del
volumen minuto (VM) (5,17 l/m vs 5,69 l/m, p: 0,047) y de la distancia recorrida TM6 (251 mt vs 333
mt, p < 0,049).

Conclusiones: El reemplazo por ivabradina fue seguro; bajo las mismas condiciones de precarga
aumento la FEVI, el VS, el VM y la distancia de caminata.


