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Resumen

Introduccién y objetivos. La sobrecarga del ventriculo derecho (VD), seade volumen (SV), presién (SP), o
ambas (SM) produce la disfuncién de lacamara si |a adaptacién de la misma no es suficiente, 1o que conlleva
invariablemente un mal prondstico. El presente estudio describe |os resultados obtenidos en una experiencia
inicial con levosimendan en pacientes con insuficiencia cardiaca derecha (ICD) aislada.

M étodos: Seincluyeron aquellos pacientes que entre enero de 2014 y marzo de 2017 ingresaron por |ICD
aguday se les administrd levosimendan como tratamiento inotrépico. Se excluyeron aquellos con FEVI 45%.
Se recogieron datos sobre patol ogia de base, funcion del VD por ecocardiografia, clase funcional (CF) y
pardmetros analiticos antes y después de la administracién del farmaco.

Resultados: Seincluyo a 16 pacientes (62% varones, edad media 49 + 16), 8 (50%) eran portadores de una
cardiopatia congénita (3 atresia pulmonar, 2 T de Fallot, 1 Ebstein, 1 L-TGV, 1 D-TGV), 5 (31%) eran
cardiopatias valvularesy 3 ICD secundaria a hipertension pulmonar primaria. Los tipos de sobrecarga fueron
6 SM (37,5%) y 5 SV y SP. El 50% se encontrabaen CF IV en el momento de lainfusiéon. La PSAP fue de 77
+ 25 mmHg y laPAPmM 49 + 20. El didmetro del VD en 4c fue 57 + 10, y lafuncion (TAPSE 11+ 3mm, S
6,2+ 1,5 cm/s, FAC 25 + 11%). Analiticamente hubo cambios significativos en todos |os parametros
analizados: sodio (134,6 frentea 137, 7 p = 0,01), creatinina (1,28 frente a 1,03 p = 0,004), NT-proBNP
(7579 frente a 3814 p = 0,002) y bilirrubina (2,17 frente a 1,54 p = 0,02). El 87,5% presenté unamejoria de
CF traslainfusion (62,5% CF 1113). El farmaco fue bien tolerado en todos los casos y no hubo que suspender
lainfusion ni seregistraron arritmias ventriculares. A la mayoria de pacientes (13) se les administré un anico
ciclo. A 2 serepitieron las dosis en ingresos sucesivos y otros 2 entraron en un programa ambulatorio con
buenatolerancia. La supervivencia del grupo fue pobre, el 44% falleci en laevolucion (80% de la SP, 50%
SM y 0% SV).

Conclusiones: Los pacientes con ICD son un grupo de mal prondéstico, sobre todo cuando es debida a SP. El
levosimendan es un farmaco bien tolerado que puede servir como tratamiento inotropico de soporte en estos
paci entes.



