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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento ambulatorio intermitente con levosimendan en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada (ICA) se esta convirtiendo en unaterapia habitual. El protocolo habitual de
infusion durante 24 horas obliga a un ingreso hospitalario con los costes consiguientes. La pauta ambul atoria
corta ha sido evaluada en ensayos clinicos. Nuestro objetivo fue evaluar la seguridad, factibilidad y
resultados de la aplicacion de un programa de administracion ambulatoria intermitente con levosimendan en
pauta cortaen vidareal.

M étodos: Se analizaron las caracteristicas demogréficasy laevolucién clinica de 13 pacientes con ICA alos
que se les administro tratamiento ambul atorio intermitente (infusion durante 6 horas a 0,2 ?g/Kg/min cada 2-
3 semanas) con levosimendan desde junio de 2016 a abril de 2017 en el Hospital de dia del corazén.

Resultados: Seincluyeron 13 pacientes con ICA en su mayoria varones (53,8%) con una edad media de 69 +
13,39. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediafue 23,2 £ 6,49 por causa
principalmente i squémica (53,84%) seguido de valvular (23,07%). Todos |os pacientes se encontraban en una
clase funcional (CF) delaNew York Heart Association (NYHA) 111-1V, con cifras de BNP elevadas y
reingresos frecuentes por descompensacion de ICA. Se administré una media de 9,25 ciclos con buena
toleranciay solo se tuvo que suspender en un paciente un ciclo por hipotension sintomatica. No observamos
eventos arritmicos en ningun paciente ni empeoramiento de lafuncion renal. En el 30,76% de |os pacientes
se hapodido retirar el tratamiento por mejoriaclinicay en el 66,67% ha mejorado la CF. Solo reingreso un
38,5% de los pacientes. En la actualidad 5 pacientes contintian en el programa (38,46%).

Caracteristicas clinicas

Edad 69 (DE 13,39)

Varones 53,85%



Hipertension arterial

Diabetes mellitus

FEVI (%)

IECA/ARA-II

ARNI

Blogueadores beta

ARM

Diuréticos

DAI

Aclaramiento de creatinina (ml/min)

NYHA ? 11l antes del tratamiento

NYHA ? 11l después del tratamiento

NT-proBNP (pg/ml) antes del tratamiento

Ingresados después del tratamiento

Tiempo desde €l inicio del tratamiento hasta primer ingreso por ICA (meses)

N° medio de ciclog/paciente

Hipotension sintomética

61,54%

30,7%

23,2 (DE 6,43)

61,54%

30,77%

61,54%

100%

100%

69,23%

63,4 (DE 21,5)

100%

66,67%

8359,63 (DE 9326,64)

38,46%

5,9 (DE 2,9)

9,25 (DE 5,29)

7,69%



ARA-II: antagonistas de receptores de la angiotensina Il; ARM: antagonistas del receptor de
mineral ocorticoides; ARNI: angiotensin receptor-neprilysin inhibitor, (sacubitrilo/valsartén). DAI:
desfibrilador automatico implantable; FEV: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IECA:
inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina; NYHA: New York Heart Association

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento con levosimendan intermitente ambulatorio en pauta
corta produce de manera segura una mejoria sintomética, reduciendo y retrasando el tiempo hasta €l reingreso
en pacientes con ICA. Dicha pauta puede abaratar |os costes y mejorar la calidad de vida al evitar €l ingreso

hospitalario.



