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BN OBJETIVO

Levosimendan (LSM) es un farmaco inotropo sensibilizador de los canales de calcio que ha supuesto una nueva alternativa terapéutica
para pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) refractaria a otros farmacos inotropicos, diuréticos y vasodilatadores.
El objetivo del estudio es describir el perfil de prescripcion de LSM, su eficacia y tolerancia en pacientes hospitalizados en una unidad

de IC multidisciplinar.

" MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional en un programa de IC con asignacion de camas de agudos de un hospital universitario de tercer
nivel. Se incluyeron todos los pacientes tratados con LSM desde enero 2005 - abril 2008.

Datos recogidos: demograficos, ingreso en unidad coronaria o en la unidad de IC de la planta de cardiologia, factores de riesgo
cardiovascular, etiologia, fraccion de eyeccion, filtrado glomerular medio al ingreso, estancia hospitalaria, farmacos concomitantes a
LSM durante el ingreso, dosis de LSM, respuesta al tratamiento con LSM, tasa de reingreso y mortalidad cruda.

Se considero como reingreso hospitalario un nuevo ingreso, por motivos cardiovasculares, en los 3 meses posteriores al alta.

La dosis de LSM fue de 0,1-0,2 mcg/Kg/min en perfusion de 24h, sin dosis de carga.

La eficacia se considerd como una respuesta clinica favorable a LSM en base a una mejoria de los signos y sintomas de la IC (reduccion
de edemas periféricos, disnea, congestion pulmonar o reduccion de peso).

4 ™
. RESULTADOS Farmacos concomitantes a LSM
Caracteristicas de los pacientes:
4 ™
Pacientes 41
Varones 25 (61%)
Edad 69,4 anos (IC95%: 65,1-73,7)
Unidad de IC / Ingreso en unidad coronaria 34 (82,9%) /7 (17,1%)
Factores de riesgo cardiovascular
Hipertension 33 (80,5%)
Diabetes Mellitus 29 (70,7%)
Etiologia de la insuficiencia cardiaca
Isquemica 28 (68,3%)
Miocardiopatia dilatada idiopatica 6 (14,6%)
Valvulopatia 3 (7,3%) .
Hipertensiva 3(7,3%) 0 (22,0%) i
Desconocida 1(2,4%) i aEacnbia ;
Fraccion eyeccion media 30,7% (IC95%:27,6-33,9) i T i
Filtrado glomerular medio al ingreso 64,2 mL/min (IC95%: 55,4-73,0) | R— | :
Estancia hospitalaria 24,4 dias (IC95%: 20,7-28,0) ; | sl W
Reingreso hospitalario 8 (19,5%) i 27 (65,9%) |
h Mortalidad cruda 10 (24,4%) ) k - i )

Unicamente en un paciente (2,4%) se tuvo que suspender el tratamiento por hipotension.

CONCLUSIONES

e E| perfil de paciente tratado con LSM fue un paciente de 69 anos de edad con IC de origen isquemico, disfuncion sistolica

grave y hospitalizado en una unidad especializada de IC.
e A pesar de la refractariedad de la patologia, un elevado porcentaje de los pacientes obtuvo una respuesta favorable a LSM,

objetivandose una considerable mejoria de los signos y sintomas de la IC.

e LSM mostro una buena tolerabilidad ya que unicamente en un paciente fue necesaria la suspension del farmaco debido a
hipotension.

e En conclusion, LSM fue un farmaco eficaz y bien tolerado en nuestra serie de pacientes con IC descompensada refractaria a
otros tratamientos.
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