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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento ambulatorio con levosimendan en insuficiencia cardiaca avanzada
resultado controvertido. Aunque existen ensayos clinicos que han demostrado una reduccion de sintomasy
de hospitalizacion, no ha demostrado reducir la mortalidad, ademas la evidencia acerca de su utilizacién en
pacientes en lista de trasplante es escasa. El objetivo de este estudio es analizar el efecto de la administracion
ambulatoria de levosimendan en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada en lista de trasplante.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de todos |os pacientes que fueron incluidos en lista de
trasplante cardiaco electivo en nuestro centro desde octubre de 2009 a octubre de 2018. La decision deiniciar
levosimendan fue por parte del equipo médico basada en criterios clinicos. La administracion se realizo
mediante lainfusion en 5 horas de 2,5 mg de levosimendan sin bolus cada 1 0 2 semanas. Las caracteristicas
basal es se recogieron en el momento de inclusion en lista de trasplante, los resultados se extrgjeron de la
historia clinica de |os pacientes. El andlisis de supervivencia se realizé mediante regresién de Cox y curvas
de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 152 pacientes en €l andisis, 28 (18%) habiarecibido levosimendan 'y 124 (82%)
tratamiento convencional. Las caracteristicas basales y |os resultados estan resumidos en latabla. El
seguimiento mediano fue de 2,86 aos, 12 pacientes se excluyeron de lista de trasplante durante el
seguimiento, 6 debido a mejoriaclinicay 6 debido ala aparicion de contraindicaciones. El andlisis de
supervivencia crudo segun €l tratamiento recibido se muestra en lafigura. Los pacientes tratados con
levosimendan tuvieron una mayor mortalidad (HR: 2,2 (1,07-4,67) tras gjustar por edad, sexo y resistencias
vasculares pulmonares.

Tratamiento Levosimendén (N
convenciona (N =124) =28) P

Edad (afios) 55,7 (48,9-64,2) 58 (45,8-639) 0,78

Varones (N) 97 (78,2%) 18 (64,3%) 0,12



Creatinina (mg/dl)

Cardiopatiaisquémica (N)

FEVI (%)

DAI (N)

Resistencias vasculares pulmonares (UW)

Trasplante cardiaco (N)

Trasplante cardiaco urgente (N)

Disfuncion primaria del injerto (N)

1,14 (0,9-1,4)

41 (33,1%)

26 (20-30)

61 (60,4%)

1,8(1,4-2,4)

105 (84,7%)

28 (26,7%)

16 (19,3%)

1,16 (0,9-1,4)

12 (42,9%)

26 (20-33)

20 (87%)

2,3(2-2,8)

23 (82,1%)

5 (21,7%)

3 (16,7%)

0,56

0,33

0,70

0,02

0,08

0,74

0,63

0,80

Medianay rango intercuartilico para variables cuantitativas. NUmero y proporcion para variables
dicotomicas. FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DAL desfibrilador automético

implantable; UW: unidades Wood.

Conclusiones: Laadministracion de levosimendan ambulatorio en pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada en lista de trasplante se asocia a una mayor mortalidad comparado con tratamiento convencional.



