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Resumen

Introduccién y objetivos. La utilizacién de tratamiento inodilatador ambulatorio en pacientes con
disfuncién sistdlica grave e insuficiencia cardiaca (1C) avanzada ha mostrado mejorar la calidad de viday
disminuir los ingresos. El objetivo fue analizar en la préactica asistencial, el beneficio clinico de levosimendan
en régimen ambulatorio en una unidad de insuficiencia cardiaca avanzada.

M étodos: Registro retrospectivo y unicéntrico. Se analizé laindicacion del tratamiento inotropico, el nimero
de perfusiones realizadas, |a enfermedad de base, €l tratamiento, las hospitalizaciones antes y después del
tratamiento inotropico y lamortalidad en el seguimiento.

Resultados: De diciembre de 2015 a abril de 2018 se han realizado 149 infusiones ambul atorias de
levosimendan en 61 pacientes. Edad 66 + 12 afios, 82% varon, 56% cardiopatia isgquémica, FEVI 26 +
7%,67% portadores de DAI y 28% con tratamiento de resincronizacion. Filtrado glomerular (FG) 52 + 21
mi/min. El tratamiento de base seregistraen latablal y laindicacion clinicaparainiciar €l tratamiento en la
figura. El 46% de los pacientes han recibido ? 2 infusionesy un 25% mas de 3. En un seguimiento medio de
9,6 + 6 meses fallecieron 18 pacientes (30%); 15 de causa cardiovascular (CV) y 3no CV. Delos 61
pacientes, 14 estaban en lista de espera de trasplante cardiaco, ninguno falleci6, 10 (71%) se han
trasplantado, en 1 se implanté una asistencia Heart-Mate-111 puente a trasplante y 3 (21%) contintan en lista.
La administracion de levosimendan se acompaio de mejoriaclinicay sin complicaciones graves. En nuestra
experienciala administracién de levosimendan se acompafio de un descenso no significativo de las
hospitalizaciones (p = 0,6). Lamortalidad se asocié a peor FG (p = 0,02) y amés edad (73 £ 10 frentea 63 +
11 afios p = 0,02) sin correlacionarse con e numero de infusiones administradas (p = 0,3) ni con las cifras de
TA previa(p =0,4).

Indicaciones de tratamiento.

Tratamiento basal



Dosis? Dosis? . Dosis? . ) i
Bblog 50% I[ECA/ARA 11 50% MRAI 50% ARNI Ivab Diur Amiod Digox

89%  26% 74% 21% 7% 53% 8% 18% 95% 15% 23%

Bblog: blogueadores beta; IECA/ARA 11; MRAI: antialdosterdnicos; ARNI: sacubitrilo-valsartan; vab:
ilvabradina; Diur: diuréticos, Amiod: amiodarona; Digox: digoxina.

Conclusiones: La administracion ambulatoria de levosimendan en nuestra poblacion se acompano de
mejoriaclinicay un descenso no significativo de las hospitalizaciones. En un 23% de |os casos laindicacion

fue puente al trasplante cardiaco.



