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La enfermedad arterial coronaria es la afección más
prevalente en los países occidentales. En España se ha
estimado que la prevalencia de la angina de pecho en
una población de 45-75 años es del 7,3% en los varones
y del 7,7% en las mujeres1,2. Por otra parte, se ha obser-
vado que la angina tiene una prevalencia del 2-5% en
los varones de mediana edad y del 11-20% en los mayo-
res de 65 años3, lo que demuestra claramente que se in-
crementa sustancialmente con la edad. Esto, junto con
el envejecimiento progresivo de la población, hará que
el número de pacientes en necesidad de tratamiento an-
tianginoso se incremente en el futuro.

La cardiología es una de las especialidades médicas
que más ha avanzado en las últimas décadas, y la si-
tuación actual nos hace prever su continuo y progresi-
vo desarrollo. Numerosas técnicas diagnósticas y dis-
positivos ofrecen mejoras en la supervivencia y la
calidad de vida, todo lo cual proyecta a veces la falsa
impresión de que todos los pacientes con cardiopatías
sometidos a estos novedosos procedimientos terapéu-
ticos quedan completamente asintomáticos y no re-
quieren más cuidados médicos. Pero es bien sabido
que esto no es así, pues muchos pacientes requieren
tratamiento médico durante toda su vida. Y esto es es-
pecialmente cierto en la enfermedad arterial corona-
ria, en la que, a pesar de los continuos avances diag-
nósticos y terapéuticos y de los numerosos fármacos
existentes, los pacientes continúan con angina y preci-
sando tratamiento antianginoso. Se estima que el 60%
de los pacientes sometidos a intervencionismo coro-
nario continúa con tratamiento antianginoso, y la an-
gina llega a ser grave y difícil de controlar en un por-
centaje sustancial de los enfermos. De hecho, se
considera que el 5-15% de los pacientes sometidos a
una coronariografía4, o 30.000-50.000 pacientes/año
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en Europa, continúa con angina grave tras la revascu-
larización coronaria5.

En este estado de cosas, es muy importante que nue-
vos fármacos vengan a ayudar en el mejor control de los
enfermos con angina de pecho. La ivabradina, un reduc-
tor selectivo de la frecuencia cardiaca que inhibe la co-
rriente If, ha demostrado ser capaz de disminuir la angi-
na de pecho con una eficacia similar a los fármacos
antianginosos clásicos. En esta monografía se revisan
las características de este nuevo fármaco, su eficacia clí-
nica y las situaciones clínicas en las que puede ser de
mayor utilidad. Como el lector podrá comprobar a lo
largo de estas páginas, participan autores de gran expe-
riencia, calidad y capacidad docente. Agradezco a todos
ellos su esfuerzo e interés en este trabajo, lo que ha cris-
talizado en una monografía que será de indudable utili-
dad para el cardiólogo clínico y para los pacientes ne-
cesitados de un mejor tratamiento.
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