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Resumen

Introduccion y objetivos: El levosimendéan es un farmaco inodilatador usado en la practica clinica habitual
tanto en lainsuficiencia cardiaca (IC) aguda como en la|C crénica descompensada. Actualmente, su uso esta
cada vez mas extendido en € tratamiento de la|C avanzada mediante lainfusién de dosis periddicas
intermitentes, sin embargo, desconocemos |os efectos hemodinamicos que produce la administracion crénica
alargo plazo.

M étodos. Estudio retrospectivo de pacientes con | C avanzada incluidos en un programa de levosimendéan en
ciclos ambulatorios en el hospital de dia de nuestro centro. La pauta de infusion utilizada fue de 0,1 ?
o/kg/min a 1 hora seguido de 6 horas a 0,2 ?g/kg/min cada 2 semanas, pudiendo variar lafrecuencia de
infusion segun criterio del médico tratante. Se determinaron |os parametros hemodinamicos medidos
mediante un cateterismo cardiaco derecho (CCD) tanto de forma basal como durante el seguimiento.

Resultados: Se analizaron los datos de 5 pacientes con | C avanzada, todos incluidos en lista de espera de
trasplante cardiaco, 60% mujeres con una edad media de 50,4 + 11,6 afios. Un paciente (20%) era hipertenso,
1 (20%) dislipémico, 1 (20%) ex fumador y ninguno diabético. 2 (40%) tenian insuficienciarenal cronica,
siendo la creatininamedia 1,67 + 0,61 mg/dl y e aclaramiento medio 56,16 + 18, 54 ml/min/1,73 m2. La
etiologia fue isquémica en 2 casos (40%) y dilatada en €l resto, concretamente familiar (1), no compactada
(1) o por Enfermedad de Danon (1), con una fraccién de eyeccion media de 26,0 + 7,8%. Todos eran
portadores de DAI, y 2 (40%), ademas, de TRC. EIl tiempo entre CCD fue de 8,3 + 2,3 meses de media,
durante ese periodo se administraron unamediade 17,2 + 17,4 ciclos de levosimendan. En e momento del
CCD basal, 3 (60%) pacientes se encontraban en situacion Intermacs 6 'y 2 (40%) en Intermacs 4. En el
momento del segundo CCD, 3 (60%) se encontraban en situacion Intermacs 3y 2 (40%) en Intermacs 2. Los
parametros hemodinémicos de ambos CCD se recogen en latabla. No se observaron diferencias
hemodinamicas estadisticamente significativas entre ambos procedi mientos.
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PAD: presién auricula derecha, PAPS: presion arterial pulmonar sistélica, PAPD: PAP diastdlica, PAPM:
PAP media, PCP: presion capilar pulmonar, GTP: gradiente transpulmonar, GDP: gradiente diastolico

pulmonar.

Conclusiones: En pacientes con |C avanzada en lista de espera para trasplante cardiaco, la administracion
intermitente de levosimendan en ciclos repetidos no se asocié a una variacion significativa en los parametros
hemodinamicos, que se mantuvieron estables alo largo del seguimiento.



