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Resumen

Introduccion y objetivos: El levosimendan es un farmaco inotrépico que ha demostrado su eficaciaen e
tratamiento de las descompensaciones de |os pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICA). Otros
farmacos inotrdpicos en programas de infusién periddica en estos pacientes fracasaron en € pasado
fundamentalmente por su perfil proarritmico ventricular. Nuestro objetivo fue analizar el impacto de un
programa de dosis periddicas de levosimendan sobre e prondstico y la carga de arritmias ventriculares
(CAV) en una poblacién de pacientes con ICA.

M étodos: Seincluyo a 54 pacientes con ICA, de los cuales 26 (48%, grupo |) recibieron dosis repetidas de
levosimendan durante un periodo minimo de un afio frente a 28 (grupo I1) que no. Se recogieron las
caracteristicas clinicas basales, asi como el tipo de miocardiopatia, € tipo de dispositivo de cada pacientey €l
tratamiento recibido. Se analiz6 comparativamente entre ambos grupos la cargay tipo de arritmias
ventriculares asi como la evolucion clinica durante el seguimiento.

Resultados: El porcentaje de varones fue del 95% (46). El 93% de los pacientes (50) era portador de
desfibrilador automético (DAI) y un 70% (38) de resincronizador cardiaco, sin diferencias significativas entre
ambos grupos, salvo en el nimero de pacientes con DAI, algo menor en e grupo de levosimendan (p =
0,047). En un 22% de | os pacientes se emplearon farmacos antiarritmicos, preferentemente amiodarona frente
asotalol (15% vs 7%). El resto de variables analizadas se muestra en latabla. El grupo de pacientes tratado
con levosimendan no presentd mayor desarrollo de arritmias ventriculares en comparacion con €l grupo
control (53% vs 47%; p = 0,39).

V ariables de comparacion entre grupos de levosimendan (grupo 1) y control (grupo 11)

Caracteristicas clinicas Grupo | n=26 Grupo Il n=28 Valor p

Edad (afios) 67,6 + 10,8 66,6 + 11,8 ns

Sexo (varones) (%) 38 82 ns




Diabetes mellitus (%) 50 43 ns
HTA (%) 62 71 ns
Tabaguismo (%) 39 57 ns
Didlipemia (%) 50 57 ns
Fraccion de eyeccion del V1 (%) 26+5 28+ 6 ns
Diametro telediastélico del VI (mm) 68,8+ 9,4 66,14 + 8,2 ns
Etiologia no isguémica (%) 62 61 ns
Etiologia | squémica (%) 38 39 ns
Clase funcional NYHA 111-1V (%) 100 29 < 0,001

HTA: hipertension arterial; VI: ventriculo izquierdo;

NYHA: New York Heart Association.

Conclusiones: Lainfusion periodica programada de levosimendan en pacientes con ICA presenta beneficios
clinicos contrastados sin asociarse a un incremento en la carga arritmica, a pesar de que en nuestra serie eran

pacientes con peor clase funcional.



