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Levosimendan es un agente inotropico positivo y vasodilatador. Su Udnica indicacion autorizada es er\
tratamiento a corto plazo de la descompensacion aguda de la insuficiencia cardiaca cronica grave. La Comision
Farmacoterapéutica (CFT) en el ano 2002, admite su empleo también para salida de circulacion extracorporea

(CEC). Nuestro objetivo consiste en evaluar la adecuacién de su indicacién al protocolo establecido por la CFT.

vy v

EMPLEO DE LEVOSIMENDAN

Estudio retrospectivo de todos los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca tratados con
levosimendan durante 8 meses comprendidos
entre Julio de 2008 y Febrero de 2009. Se
realiz0 una revision de los formularios
especificos para la solicitud de levosimendan,
de las historias clinicas de los pacientes
interpretando la hoja de intervencion
 quirurgica con colaboracion del Servicio de
" Anestesiologia.

e = _1.' e
1 g = 1 1'|. i g ‘a2 I | - |
N T - k- -

Recibieron tratamiento con levosimendan 24 pacientes intervenidos quirurgicamente por
profesionales del Servicio de Anestesiologia y Cirugia Cardiovascular. Al revisar las historias clinicas
encontramos que el empleo de levosimendan es para cirugia cardiaca programada y de urgencia
ante dos situaciones clinicas. 1) “"Uso electivo” aplicado a pacientes de alto riesgo perioperatorio
(corazon dilatado con hipertension pulmonar o paciente con arteriopatia periférica) para la
prevencion del Sindrome de Bajo Gasto Cardiaco (SBGC). La administracion de levosimendan es
perioperatoria, pero minimo 3-4 h antes de |la salida de circulacion extracorporea para alcanzar una
impregnacion cardiaca adecuada. No se administra dosis de carga y se comienza con una infusion
empleando una dosis de 0.05 mcg/kg/min que se va aumentando segln la tolerancia del paciente
hasta 0,1-0,2 mcg/kg/min. El porcentaje de utilizacion supone un 79,16 %. 2) Uso en la salida de
CEC de pacientes cardiacos con baja fraccion de eyeccidon <30% que no responden a otros agentes
inotropicos positivos en el tratamiento de SBGC. El patron de actuacion es el siguiente:
administracion como farmaco de primera opcion: dobutamina, en caso refractario adrenalina o
noradrenalina y si no responde se anade milrinona o levosimendan. Se emplea como tercera linea de
tratamiento y descarta a milrinona. Esta situacion ocurre principalmente en pacientes sometidos a
intervenciones que requieren tiempos prolongados de CEC tales como: revascularizacion coronaria,
cirugia valvular (sustitucion/reparacion de una o mas valvulas) y cirugia combinada (bypass y
valvula). La administracion es de una dosis de carga 6-12 mcg/kg/ min, continuando con la perfusion
*_continua a las mismas dosis descritas anteriormente. El porcentaje de utilizacion es de 20,83 %.
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El empleo de levosimendan no sblo quedd restringido al tratamiento de Sindrome de Bajo Gasto
Cardiaco asociado a la salida de CEC, sino que se amplid para la prevencion de dicho sindrome a
pacientes que presentaban alto riesgo perioperatorio. Analizando los resultados se ha acordado con
el Servicio de Anestesiologia |la actualizacion de las indicaciones aprobadas por la CFT.



