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Resumen

Objetivos. Laivabradinaes un farmaco eficaz en el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca (IC) crénica por
fallo sistélico V1, siendo la reduccién de la frecuencia cardiaca (FC) en ritmo sinusal (RS) su mecanismo
fundamental. Pero no esta evaluado su uso en pacientes que ingresen por |C con necesidad de dobutamina
(DBT) por sintomas de bajo gasto anterégrado, siendo un efecto secundario frecuente de laDBT el aumento
delaFC en RSy &l aumento de las arritmias. Por ello nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de laivabradina
en pacientes que ingresan con semiologia de bajo gasto anterdgrado que precisen DBT en €l ingreso.

Métodos. Seleccionamos 25 paci entes consecutivos ingresados en nuestro servicio de cardiologia por IC con
sintomatol ogia de bajo gasto anterogrado, diagnosticados de novo de miocardiopatia dilatada de corte no
isquémicay que precisaron apoyo inotrépico con DBT. Recogimos las variables basales de |os pacientes, el
valor del BNP a ingresoy a alta, ladosis mediade DBT, el tiempo medio (TM) que precisaron DBT, laFC
media en la monitorizacion, la estanciamedia (EM) y € nimero de reingresos por |C alostres meses del ata
del primer episodio. Se compararon dichas variables con una cohorte de 25 pacientes homogéneos en las
caracteristicas que no recibieron dicho farmaco durante su ingreso.

Resultados: En el grupo de ivabradina, laFEVi mediafue del 31,3%, con unadosis mediade DBT de 7,6
?20/kg/miny un TM bajo dicho tratamiento de 6,4 dias. La EM result6 en 10,7 diasy la FC mediafue de 90,3
latidos por minuto (Ipm), y sélo dos pacientes presentaron FA durante su ingreso, concretamente al inicio del
ingreso y con unaduracion de 1,3 dias. El valor de BNP al ingreso fue de 1.403,09 pg/ml, y a atade 398,3
pg/ml. En la corte no expuestala FEVI mediafue 31,2%, y nos encontramos una dosis mediade DBT de 8,9
?29/kg/min, con un TM con DBT de 9,7 diasy unaEM final de 15,6 dias. La FC mediaresulté en 101,3 Ipm
con 5 pacientes con desarrollo de FA con una duracion de lamismade 4,6 dias. El valor de BNP al ingreso
fue de 1.478,7 pg/ml y al altade 504,6 pg/ml. Hubo 1 reingreso a mes por I1C en e grupo deivabrading, y 4
en la segunda cohorte. Ambas cohortes recibieron la misma dosis de diuréticos de asa combinados con
antagonistas de la aldosterona.

Discusion: Laivabradinareduce ladosismediade DBT y e TM de tratamiento de la misma en pacientes con
IC con fallo anterdgrado, presentando ademas |os pacientes que la recibieron una reduccion de la FC mediay
delacargade FA durante € ingreso. Todo esto resulta en una disminucion en laEM y un menor valor de
BNP al alta, con la consiguiente reduccion en el nimero de reingresos posteriores. Ademas no presentaron
eventos adversos durante el ingreso.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Laivabradina puede ser eficaz y segura en pacientes con insuficiencia cardiaca severa que
precisen apoyo inotropico durante su ingreso. Ademas disminuye el nimero de reingresos de estos lo cual se
traduce en una disminucion del gasto econdémico por este motivo.
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