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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) se
asocia con una alta mortalidad y morbilidad, principalmente debido a los efectos derivados del dafio por
reperfusion. El dafio miocardico, en el contexto de un infarto agudo de miocardio, es €l resultado del dafio
producido tanto por laisquemia, como por lareperfusion. Laangioplastia primaria (ACTp), restaura
rapidamente el flujo sanguineo a miocardio isquémico y limita el tamafio del infarto. Sin embargo, y de
forma paraddjica, € retorno del flujo sanguineo puede resultar en dafio cardiaco adicional dando lugar al
dafio miocérdico por reperfusion. Se han investigado numerosas estrategias mecanicas y farmacol 6gicas en
los ultimos afios para prevenir €l dafio por reperfusion y reducir ain méas el tamario del infarto, pero con
resultados inconsi stentes.

M étodos. El estudio LEVOCEST es un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo, en fase I11, unicéntrico,
doble ciego y controlado con placebo, cuyo objetivo es evaluar la eficaciay seguridad del levosimendan
endovenoso en las primeras 24 horas trasla ACTp en pacientes con SCACEST. Seleccionaremos un total de
184 pacientes tras |la angioplastia primaria, que seran aleatorizados para recibir unainfusion de levosimendan
durante 24 horas a 0,1 ?g/kg/min (sin dosis de carga) o placebo. El ensayo clinico LEVOCEST pretende
evaluar si el miocardio aturdido, después de un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST,
puede recuperarse total o parcia mente después de lainfusion de levosimendan. Tras el episodio agudo, se
evaluara el tamario del infarto mediante resonancia magnética cardiacaen 30 = 10 diasy alos 6 meses. El
estudio se implementara con ecocardiografia de speckle-tracking en las primeras 48-72 horasy a los 6 meses.

Resultados: El ensayo clinico se ha puesto en marcha desde noviembre de 2018, en el Hospital Universitario
de Canarias, y hasta el momento, hemos seleccionado a 25 pacientes.

Cronologia de actuacion y pruebas complementarias

Visita3 (6

Procedimiento Visital (SCACEST) Visita2 (Dia30) meses)



Inclusion en € estudio Fin del estudio

Consentimiento informado X
Historia clinica X X X
Exploracién fisica X X X
Analitica con parametros concretos X

Coronariografiay procedimiento

revascul arizador X

Aleatorizacion del paciente levosimendan frente X

aplacebo

Ecocardiografia transtoracica speckle-tracking X X
(48-72 horas)

Cardiorresonancia magnética X X

Conclusiones: Los resultados del estudio LEVOCEST podrian demostrar que el levosimendan tiene efectos

beneficiosos sobre lalesion por reperfusién miocardica. Y, si esto es cierto, tendriamos una nueva indicacion
del f&rmaco, alin no evaluada en un ensayo clinico de estas caracteristicas, |0 que tendria un impacto de gran

importancia en nuestro sistema de salud.



