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Resumen

Introduccién: Laindicacion de betablogueantes (BB) a alta en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
(ICC) reduce lamortalidad y el reingreso. Sin embargo, es frecuente laretirada de los BB cuando estos
ingresan y requieren tratamiento inotrépico. Levosimendan podriareducir laretirada al actuar sin provocar
estimulacion de receptores beta. En este contexto, la identificacion de factores relacionados con la
prescripcion de BB a alta permitiriaidentificar pacientes de mayor riesgo.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas e identificar predictores de prescripcion de BB al altaen
pacientes no seleccionados con | CC avanzada tratados con levosimendan.

Métodosy resultados: Se analizaron 72 pacientes consecutivos que ingresaron entre enero de 2008 y marzo
de 2011 debido a ICC descompensada refractaria a tratamiento convencional y gque recibieron levosimendan
administrado sin dosis de carga en perfusion durante 24 hs. Se obtuvieron variables clinicasy
neurohormonales basalesy entre 24h y 5 dias después del levosimendan. La edad mediafuede 72 + 13y
65% sexo masculino. Lamedia de laFEVI fue 29 + 8%, 72% etiologia isquémica. Previamente recibian
IECAS, BB y antialdosteronicos el 78%, 68% y 38% respectivamente. 32 pacientes (44%) recibieron
dobutamina ademés de levosimendan. Se observo mejoria clinica en 64 (89%) pacientesy una reduccion
significativadel NT-ProBNP post levosimendan. La mortalidad hospitalaria fue 14%. 41 pacientes (57%)
recibieron BB al adta. Estos fueron méasjévenes (69 + 12 vs 76 + 11 p = 0,02), tuvieron menor frecuencia
cardiaca post levosimendan (81 + 16 vs 90 + 16) y menores niveles de NT-ProBNP prey post levosimendan
(86+19vs95+10p=0,04y83+11vs92+11p=0,01). Entrelos pacientes que no recibieron BB a
alta se observé una mayor indicacién de dobutamina (64% vs 35% p = 0,03). En € andlisis multivariado
gjustado por edad, FEVI, NT-proBNP basal y creatinina; una mayor frecuencia cardiaca post levosimendan
(OR 0,93 1C95% 0,88-0,98 p = 0,015) y laindicacién de dobutamina (OR 0,14 1C95% 0,35-0,61 p = 0,009)
Se asociaron con una menor tasa de prescripcion de BB al alta.

Conclusiones: La prescripcion de BB al alta en esta cohorte de pacientes no seleccionados se asocié con
marcadores de menor gravedad de lalCC. Una frecuencia cardiaca elevaday laindicacion de dobutamina
podrian ser Utiles paraidentificar un subgrupo de pacientes de mayor riesgo.



