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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento ambulatorio con milrinona (TAM) intravenosa en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) avanzada es utilizado fundamental mente como tratamiento paliativo o como
puente a otro tratamiento (asistencia ventricular o trasplante cardiaco [TXC]). El TAM permitiriamejorar los
sintomasy la clase funcional, asi como ganar tiempo para alcanzar €l objetivo propuesto. El objetivo es
analizar nuestra experienciainicial con este tratamiento en términos de seguridad y eficaciatras una
experienciainicial.

M étodos. Andlisis retrospectivo de un solo centro de pacientes que fueron dados de alta con infusion de
milrinona intravenosa entre enero 2016 y abril 2019. Se analizaron las complicaciones (arritmias,
infecciones), la rehospitalizacion, asi como el éxito para alcanzar € objetivo propuesto.

Resultados: En total seincluyeron 8 pacientes. Las caracteristicas se muestran en latabla. La edad media fue
de 56 + 14 afiosy € 75% eran varones. La etiologia predominante fue la miocardiopatiaisquémicay la
miocardiopatia dil atada idiopatica (3 pacientes respectivamente). Todos |os pacientes recibieron dosis
medias/atas de milrinona (0,4-0,5 ?g/kg/min), y el objetivo del tratamiento fue en 7 de los casos puente a
TxCy en 1 paliativo. En los pacientes puente a TXC, tras una medianade TAM de 39 dias (rango 15-331) 4
pacientes llegaron a TxC, 1 necesito soporte mecanico de corta duracion y otros 2 contintian en la actualidad
con TAM. El paciente con intencion paliativa fallecio tras una muerte sibita domiciliariaalos 331 dias de
TAM. En cuanto alas complicaciones, tan solo hubo un episodio de taguicardia ventricular bajo TAM tratada
adecuadamente por el DAI y 2 infecciones del catéter PICC. Estas complicaciones no implicaron laretirada
del tratamiento. Finalmente, obtuvimos en nuestra serie una media de reingresos significativamente menor
trasel inicio del TAM con respecto alamedia de reingresos antes de iniciar e tratamiento (1,1 + 0,84 frente
a24+15 p=0,02).
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Conclusiones: Tras estaexperienciainicial, el TAM parece una opcion razonable para pacientes
seleccionados con | C avanzada como tratamiento paliativo o como puente a TxC. Sin embargo, registros de
mayor tamarfio muestral y multicéntricos ayudaran a comprender el verdadero papel de este tratamiento en la
|C avanzada actual.



