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Resumen

Levosimendan es un farmaco inodilatador aprobado en Europa para el tratamiento del paciente con
insuficiencia cardiaca (IC) avanzada a pesar de tratamiento optimizado. Por otro lado, la utilizacion del
hospital de dia en estos pacientes supone una alternativa al ingreso convencional para el manejo sintomético
de los mismos, evitando la morbilidad asociada a ingreso y reduciendo costes. Sin embargo, ladosis
habitual mente empleada de levosimendan (0,2 ?g/kg/min) dificulta su empleo en este contexto ya que
requiere de 18 a 24 horas de infusion. Esto obliga (a fin de adaptarse a horario de las unidades de hospital de
dia) a desechar una parte importante de este costosisimo farmaco si se quiere emplear en un menor tiempo o
bien a buscar una pareja al paciente que también requiera de dicho tratamiento. El objetivo de nuestro trabajo
consiste en describir la seguridad y eficacia de lainfusion de levosimendan en hospital de diaaun ritmo
superior a habitual, permitiendo administrar latotalidad de la dosis en un menor tiempo (0,3 ?g/kg/min para
infundir laampollaen 12 horas). Se evaluaron 7 pacientes con un total de 28 procedimientos de infusion. La
edad media de los pacientes fue de 72 £ 6 con una FEV| media de 23 + 4%. Siendo la etiologia més
prevalente |a cardiopatia isquémica seguida de la idiopética. Todos los pacientes estaban en GF |V a pesar de
tratamiento Optimo (100% con betabl oqueantes/| ECA 0 ARA 2, 70% con antialdosterénicosy € 60% con
terapia de resincronizacion + desfibrilador). En relacion alainfusion de levosimendan solo se registré un
caso de hipotension sintoméatica que obligd areducir € ritmo de infusion. No se registraron eventos
arritmicos ni se hubo de detener la perfusion en ninguno de |os procedimientos realizados. El empleo de
levosimendan se asoci6 a una reduccion de los niveles de NT-proBNP y de creatinina: NT pro BNP medio
descendi6 de 6.281 + 2.605 a3.411 + 1.936 al igual que las cifras de creatinade 2,49 £ 0,74 a1,94 + 0,77.
En conclusion, en nuestra experiencia el uso de levosimendan en dosis superiores alas estdndar permite un
empleo seguro y eficaz del farmaco, adaptando su infusion al horario del hospital de diay evitando la
hospitalizacion del paciente con las consecuencias que ello conlleva.



