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Resumen

Introduccién y objetivos. Latitulacion de laterapia neurohormonal en pacientes con Insuficiencia Cardiaca
avanzada es dificil en muchas ocasiones. El uso de inotropos como €l levosimendan podria ayudar en esta
empresa. Nuestro objetivo principal esevaluar su utilidad para apoyar la titulacion farmacol 6gica en estos
paci entes.

M étodos. Se recogieron datos de 27 pacientes en tratamiento con dosis de levosimendan ambulatorio en
nuestro centro y se evaluo el uso de farmacosy su titulacién, incluyendo las dosis de diuréticos.
Secundariamente, se evalud latasa de ingresos antes y después del tratamiento.

Resultados: El seguimiento fue de 315 (204-457) dias. Se objetivo, tras la terapia con levosimendan, una
tendenciaa mayor uso de betablogueantes (BB) (70,4 vs 81,5%, p = 0,18), inhibidores del receptor de
angiotensinay neprilisina (ARNI) (63 vs 81,5%, p = 0,09) y antagonistas del receptor de mineralocorticoides
(ARM) (63 vs 77,8%, p = 0,21). Asimismo, los pacientes recibieron una dosis mayor de furosemida (60 (O-
80) mg vs 80 (40-120) mg, p = 0,004), con unatendencia no significativa a un mayor uso (74,1 vs 88,9%, p =
0,13). En cuanto a objetivo secundario, 21 pacientes (77,8%) habian ingresado, de media 40 (9-301) dias
antes de comenzar |as terapias. Posteriormente ingresaron 13 pacientes (46,1%), mostrando una tendencia no
significativa a presentar menor nimero de ingresos, en consonancia con o publicado en € ensayo LION-
HEART (p = 0,08). De los pacientes incluidos, 9 fallecieron durante el seguimiento (33,3%), 7 (25,9%) por
causas cardiovasculares y 1 (3,7%) debido a COVID-19. Los fallecimientos ocurrieron 349 (230-379) dias
tras el inicio del seguimiento.

Comparativa de tratamiento antes y después del tratamiento con levosimendan
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ARNI: inhibidores del receptor de angiotensinay neprilisina; BB: betabloqueantes; ARM: antagonistas del
receptor de mineral ocorticoides.

Dosis de beta-bloqueantes e inhibidores del receptor de angiotensina y neprilisina antes y después del
tratamiento con levosimendan.

Conclusiones: En nuestros pacientes se ha observado una tendencia a mayor toleranciaatitulacion de BB y
ARNI, asi como mayor dosis de furosemida, tras el inicio del tratamiento con levosimendan. De confirmarse
estas conclusiones €l levosimendan podria ser un apoyo importante en la titulacion farmacol 6gica en
pacientes con I nsuficiencia Cardiaca avanzada. Estos hallazgos deben confirmarse en estudios mas amplios
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