Superioridad del levosimendan
comparado con dobutamina en el
sindrome de bajo gasto cardiaco
postoperatorio. ;Se debe al
tratamiento previo con bloqueadores
beta?

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Levin et al!
en el que se presenta una comparacion aleatorizada en-
tre levosimendan (LS) y dobutamina (Db) en el sindro-
me de bajo gasto cardiaco postoperatorio; en €l se con-
cluye la superioridad del LS frente a Db en cuanto a
morbimortalidad y estancia hospitalaria.

Un aspecto clave es que, de los 68 pacientes alea-
torizados a dobutamina, 45 (85,3%) se encontraban
en tratamiento preoperatorio con bloqueadores beta.
Tal y como expresan las Guias de Practica Clinica de
la insuficiencia cardiaca aguda?, los pacientes que
reciben tratamiento con bloqueadores beta precisan
mayores dosis de Db para restaurar su efecto inotré-
pico. Asimismo, el estudio LIDO® —que muestra
que el LS mejora los parametros hemodindmicos en
pacientes con disfuncidn ventricular izquierda severa
respecto a la Db— concluye que el tratamiento con
bloqueadores beta atenda la accién de la Db pero no
la del LS. Las diferencias estadisticamente significa-
tivas en los pardmetros hemodindmicos entre LS y
Db encontrados en el estudio de Levin et al pudieran
deberse a la menor actividad cronotrépica e inotrépi-
ca de la Db, por encontrarse la mayorfa de los pa-
cientes en tratamiento previo con bloqueadores beta.
Estas diferencias hemodindmicas en un momento tan
crucial como es el bajo gasto cardiaco postoperato-
rio precoz (inicio de inotropo 3,5 h tras la interven-
cién quirdrgica) pueden acabar repercutiendo en la
morbimortalidad.

En definitiva, podemos concluir que la accién del
LS, a diferencia de la Db, no resulta atenuada por el
tratamiento con bloqueadores beta. Este aspecto es im-
portante, ya que el LS puede considerarse un trata-
miento muy apropiado en casos de disfuncioén ventri-
cular izquierda severa y tratamiento concomitante
previo con bloqueadores beta.

Silvia Homs y José Gonzélez-Costello

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Espafa.
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Respuesta
Sr. Editor:

Los autores deseamos agradecer el interés demos-
trado por los Dres. Homs y Gonzilez-Costello hacia
nuestro articulo. Los citados plantean sus dudas res-
pecto al efecto del pretratamiento con bloqueadores
beta en pacientes con sindrome de bajo gasto cardiaco
(SBGC) postoperatorio aleatorizados a dobutamina,
citando como argumentos de respaldo las Guias de
Prictica de la Insuficiencia Cardiaca Aguda y el estu-
dio LIDO'.

Creemos que la duda es ldgica y vélida; los autores
hemos discutido dicho punto los dltimos 2 afios, y he-
mos obtenido algunas conclusiones en sentido contrario.

Primero, debemos corregir un error: de los 68 pa-
cientes asignados a dobutamina, 23 no estaban reci-
biendo preoperatoriamente bloqueadores beta, es de-
cir, un tercio de dicha poblacién, lo que no podria
considerarse un nimero menor.

Segundo, efectuamos la comparacién de la mortali-
dad entre los pacientes aleatorizados a levosimendédn
(6/69) y los tratados con dobutamina que no recibian
preoperatoriamente bloqueadores beta (7/23), y se ob-
servé una tendencia hacia lo significativo (p = 0,1), in-
suficiente por el menor nimero de pacientes conside-
rado entonces.

En cuanto a posibles diferencias en el efecto crono-
trépico, en la figura 5 de nuestro estudio puede obser-
varse que el grupo aleatorizado a dobutamina presenta,
contrariamente a lo indicado en la carta, una frecuen-
cia cardiaca ligeramente superior.

Otro argumento que considerar serfa la dosis inicial
de dobutamina empleada (5 pg/kg), que es el doble de
nuestra habitual dosis inicial, y la manera rdpida de in-
crementarla (cada 15 min); los pacientes no responde-
dores pasaban a recibir 12,5 pg/kg tras 45 min.

Con el merecido respeto, tanto las guias como el
LIDO sélo consideran marginalmente a los pacientes
en postoperatorio de cirugfa cardiaca, por lo que resul-
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ta dificil no valorar situaciones como el uso de circula-
cién extracorpdrea y sus consecuencias, respuesta in-
flamatoria sistémica, coagulopatia, uso de anestesia
general y ventilacién mecdnica con presion positiva,
descarga catecolaminica (que contrarresta en parte el
efecto de los bloqueadores beta previos), todo lo cual
convierte al SBGC postoperatorio en una forma muy
particular de insuficiencia cardiaca aguda.
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