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¿Qué característica tenía la población 
sustituta en SHIFT? 
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Conclusión 

 

• Debemos iniciar e intentar titular hasta dosis máximas los BB antes de 
comenzar Ivabradina.  

 

• Esta recomendada para un grupo seleccionado de pacientes. 

 

• Existe un GAP en la evidencia debido a como ha ido evolucionando el 
TM en IC.  

Muchas gracias. 


