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Intr ion

El levosimendan posee un doble mecanismo de accion: sensibilizador de calcio y activacion
de las canales de K dependientes de ATP. El primer mecanismo aumenta la afinidad de la
troponina C al calcio uniéndose de forma dependiente a la terminal N de la troponina C, lo
gue produce un efecto inotrépico positivo sin alterar la relajacion diastélica o sin producir
sobrecarga de calcio en el citosol de la célula miocardica. La unién del levosimendan a la
troponina C es dependiente del calcio en el citosol durante la sistole y en menor magnitud
durante la diastole cuando los niveles de calcio intracelular son menores.

Este farmaco inhibe la actividad de la fosfodiesterasa de forma més potente que la milrinona,
aumentando los niveles de AMP ciclico con lo que mejora la frecuencia cardiaca y la
amplitud de la corriente de calcio en los canales tipo L produciendo un efecto similar al de
los agonistas de los beta adrenoreceptores y canales de potasio activados por calcio y
dependientes de voltaje en los vasos de alta conductancia.®

Otro mecanismo de vasodilatacion independiente de los niveles de calcio intracelular es la
reduccion de la sensibilidad al calcio del sistema de contractilidad en las células del musculo
liso vascular.? ** La hiperpolarizacién de la membrana celular de las células del muasculo liso
vascular produce efectos en la vasodilatacion tanto en el sistema coronario como en las
arterias pulmonares y en las venas sistémicas.>°Esta mejoria en el desempefio contractil y
en la vasodilatacion lleva a una disminucion de la precarga y poscarga con disminucion en el
consumo de oxigeno.” Ademas en combinacion con la vasodilatacién coronaria, produce
efectos anti isquémicos.® ° La mejoria en la funcién sistélica y la vasodilatacion periférica
atenta la hipoperfusion periférica ,disminuye la produccién extra cardiaca de citocinas e
inhibe la muerte celular programada.

Su efecto cardioprotector durante la isquemia del miocardio es secundario a la apertura de
los canales de ATP dependientes de potasio en las mitocondrias cardiacas, que previenen la
sobrecarga de calcio dentro de la mitocondria ,preservando los fosfatos de alta energia,
restaurando y estabilizando la membrana de la mitocondria .'* *El aturdimiento cardiaco es
secundario a la disminucion de la sensibilidad al calcio de las miofibrillas debido a la
produccion de radicales libres de oxigeno por la sobrecarga transitoria de calcio durante la
reperfusion por lo que la sensibilizacion del calcio por el levosimendan mejora de forma directa
la funcion del miocardio aturdido.*?*® Ademéas mejora el aporte sanguineo local en las areas de

isquemia miocardica, aumenta el flujo coronario y disminuye el tamafio del infarto. ** *>*°

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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El levosimenddn aumenta el gasto cardiaco por medio de multiples mecanismos: efecto
cronotrépico, inotrépico positivo e inodilatacion.*” ***°El gasto cardiaco aumenta del 0.4-0.8 L /
minuto por el aumento en la frecuencia cardiaca y del volumen latido, la presion capilar

pulmonar disminuye de 4-6 mm Hg y el gradiente transpulmonar permanece sin cambios.

La insuficiencia cardiaca es una causa comun de hospitalizacion en los pacientes mayores de
65 afios de edad y esto se debe a un aumento en el envejecimiento de la poblacion, mejoria
en la sobrevida después del infarto agudo al miocardio y buena prevencién en la muerte
subita.La insuficiencia cardiaca se clasifica de acuerdo a su presentacion clinica (Euroheart
Failure Survey Il) en: falla cardiaca crénica descompensada (65%), edema pulmonar

(16%), choque cardiogénico (4 %), falla cardiaca derecha aislada (3 %) y sindrome coronario

agudo acompafiado con falla cardiaca (20%).

El manejo médico de la falla cardiaca varia de acuerdo a su causa y forma de presentacion.
En ocasiones se divide el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en: optimizacion de la
precarga, con la utilizacién de diuréticos y vasodilatadores venosos; disminucion de la
poscarga, con el uso de vasodilatadores arteriales; y mejoria en la contractilidad miocardica a
través del uso de inotropicos, tales como digital, dopamina, dobutamina, milrinona y
levosimendan.

Las indicaciones clinicas del uso de levosimendan segun algunos estudios realizados LIDO,
SURVIVE - W, REVIVE Il, CASINO son: los sindromes de insuficiencia cardiaca aguda e
insuficiencia cardiaca crénica descompensada con disfuncién sistdlica en presencia de
fraccion de expulsion del ventriculo izquierda menor al 40 %, con datos clinicos y
hemodinamicos de falla cardiaca sistélica.?>?**?Ademéas se ha propuesto su uso en otros

contextos clinicos como son: sindrome de bajo gasto después de la cirugia cardiaca

(corazbn de piedra, infarto perioperatorio, asistencia cardiopulmonar prolongada
etc...),aturdimiento del miocardio después del intervencionismo percutdneo, insuficiencia
cardiaca asociada a infarto agudo al miocardio, choque cardiogénico, choque séptico e

insuficiencia cardiaca derecha.

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Hasta el momento no existe evidencia cientifica respecto al uso de levosimendan en pacientes
con sindromes de insuficiencia cardiaca aguda o crénica descompensada Yy funcién sistélica
preservada, sin embargo se ha encontrado que es utilizado y sus ventajas 0 desventajas aun
se desconocen.

El levosimendan debe usarse después de una 6ptima seleccién de los pacientes, lo cual
requiere una adecuada coordinacion entre los diferentes servicios hospitalarios, el evaluar el
uso de este medicamento dentro de un centro hospitalario permitird establecer si existe
utilidad en este otro grupo de pacientes con funcion ventricular conservada y en base a los

hallazgos determinarse si hay ventajas en su uso.

Planteamien | problem

La insuficiencia cardiaca varia de acuerdo a su causa y forma de presentacion y va dirigido a
optimizar la precarga, disminuir la poscarga y mejorar la contractilidad miocardica,

La insuficiencia cardiaca aguda y crénica descompensada con disfuncién sistélica en
presencia de fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo menor o igual al 40 %, con datos
clinicos y hemodinamicos de falla cardiaca sistélica es una causa comun de hospitalizacién en
los pacientes mayores de 65 afios de edad y la utilidad del tratamiento con levosimendan ha
sido probado en esos casos.

El levosimendan aumenta la sensibilidad de la troponina C al calcio y produce vasodilatacion
coronaria, pulmonar y venosa por activacion de los canales de potasio dependientes de ATP
gue se encuentran en el musculo liso de los vasos sanguineos, todo esto sin aumentar la
demanda de oxigeno del miocardio, por lo tanto su uso ha sido establecido en pacientes con
falla cardiaca y falla ventricular sin embargo, su utilidad aiin no ha sido estudiada en pacientes
con insuficiencia cardiaca descompensada y funcién sistélica preservada.

Los beneficios o desventajas aun no han sido explorados.

Justificacion:
Durante las ultimas tres décadas y hasta el momento, la poblacion con insuficiencia cardiaca
en sus diferentes estadios y con requerimientos de terapia ha mantenido un constante

crecimiento alcanzando ya proporciones que varian en cuanto a la poblacién estudiada.

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Se considera un problema de salud publica no sélo por los gastos elevados que su atencion
genera, sino también por el impacto que tiene al reducir la calidad y expectativa de vida de la
poblacién afectada.

Hasta la fecha no existe evidencia del uso de levosimendan en pacientes con funcion sistolica

conservada y datos de falla cardiaca.

El uso de levosimendan en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada y funciéon
sistolica disminuida esta bien documentado y recomendado en las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia para el diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y
cronica (version corregida 2010), grado de recomendacion Il nivel de evidencia B.

ivo principal

Investigar el beneficio del levosimendan en los pacientes con sindromes de insuficiencia

cardiaca aguda y crénica descompensada Y funcién sistolica preservada.

iv ndari
» Analizar las indicaciones del uso del levosimendan en los pacientes del Centro Médico
ABC campus Observatorio.

> Evaluar el efecto del levosimendan en la funcion renal.

¢ Existe beneficio con el uso de levosimendan en una cohorte de pacientes con sindromes de
insuficiencia cardiaca aguda y crénica descompensada con funcién sistolica preservada

atendidos en un centro de asistencia privada?

Hipotesis H1.
En una poblacion con sindrome de insuficiencia cardiaca aguda y crénica descompensada

con funcién sistélica preservada no existen beneficios con el uso de levosimendan.

Hipotesis nula, HO:
En una poblacién con sindrome de insuficiencia cardiaca aguda y crénica descompensada

con funcién sistélica preservada el uso de levosimendan tiene el mismo beneficio que en los

pacientes con disfuncion sistélica

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Materiales y métodos:
Universo: pacientes en el listado de la farmacia del Centro Médico ABC Campus Observatorio
hospitalizados a quienes se les administrd levosimendan.

El estudio fue evaluado en un periodo de 35 meses desde enero 2008 hasta diciembre 2010.

Disefi I i0:

Retrolectivo, descriptivo y observacional.

niver | io:

Pacientes que se hospitalizan en una institucion privada de la ciudad de México.

M r | i0:
Cohorte de pacientes con y sin funcién ventricular alterada que fueron tratados con

levosimendan.

riteri I ion:
Criterios de inclusion fueron:
Pacientes hospitalizados en el Centro Médico ABC Campus Observatorio del listado de
farmacia con indicacion de levosimendan y quienes en el sistema electrénico de expedientes
tenian la indicacion de levosimendan.
Que estos casos tuvieran todas las variables de interés para estudiar en el proyecto como:
edad, genero, indicacion del levosimendan, variables de laboratorio (evaluacion de creatinina,
gasometria arterial antes y después de la aplicacién de levosimendan).

Que contaran con un estudio ecocardiografico antes y después del uso de levosimendan.

Criterios de exclusion:

Expedientes inexistentes en el sistema electronico del Centro Médico ABC Campus
Observatorio, sin las variables de inclusion o sin ecocardiograma antes y después del uso de
Levosimendan.

Pacientes que no completaran la dosis planeada de levosimendan.

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Pr imiento:

Se revisaron ciento cincuenta expedientes en el sistema electrénico de expedientes del
Centro Médico ABC Campus Observatorio.

Se identificaron los expedientes electrénicos de los pacientes con indicacion de levosimendan.
Se realiz6 la base de datos con la informacién encontrada en los expedientes electronicos.

Se busco la evaluacion del estudio ecocardiogréfico, en el cual se utilizé una maquina marca
Phillips Sonos 5500.

La fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo se midié con el método area —longitud en un

eje de cuatro camaras.

Recoleccion
Los datos fueron recolectados por el investigador en su totalidad y se colocaron en una hoja

de Excel 2010. Se analizaron en un programa de SPSS.

Variables
Variable Tipo de variable Manera de calificarla
Edad Numérica
Género dicotdmica 1 mujer
0 hombres
Uso de levosimendan Nominal 0 desconocido
1 falla cardiaca congestiva
2 falla cardiaca sin congestién
3 FEVI baja sin datos de falla cardiaca
4 saturacion baja con FEVI normal
5 saturacion baja con FEVI baja
6 en preparacion para cirugia
Dosis Nominal 0 desconocida
1 0.05
2 0.01
301
4 0.2
FEVI antes del uso de levosimendan
FEVI Nominal FEVI después del levosimendan

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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BUN

BUN antes del uso de levosimendan

BUN después del uso de levosimendéan

Gasometria

Gasometria antes del levosimendan
pH
PvCO2
PvO2
HCO3 v
Lactato v
SVO2
Gasometria después del levosimendéan
pH
PvCO2
PvO2
HCO3 v
Lactato v
SVO2

Jlisi listico:

Las variables nominales seran presentadas en frecuencias y proporciones. Las variables
numericas continuas seran analizadas mediante la prueba de “Z” de Kolmogorov—Smirnov
para conocer su distribucion. Los resultados se mostraran como medias * desviacion estandar
en caso de distribucién normal y como mediana con limites minimo y maximo para las
variables con distribucion anormal. Para el andlisis de la diferencia entre 2 0 mas grupos se
emplearan Chi cuadrada en caso de variables nominales y en caso de variables continuas
utilizaremos ANOVA de 1 via con analisis post hoc por el método de Bonferroni cuando las
variables muestren una distribucién normal o por el método de Kruskal-Wallis si su distribucién

es no paramétrica. Consideraremos significativa una P<0.05.

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Costos:
Los costos del estudio se generaron en el momento de la atencion del paciente por ser
institucion privada, el paciente solicita que se resuelva su padecimiento, los costos adicionales

de investigacion no se generaron debido a que es un estudio retrolectivo.

Implicaciones éti

Este estudio cumple con los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y la Ley General de
Salud. Por ser un estudio retrolectivo y observacional, se consider6 investigacion sin riesgo
por lo que no se requiere consentimiento informado de los pacientes.

En el momento de su hospitalizacion fue firmado el consentimiento de tratamiento y
realizacion de los estudios que se incluyen en este proyecto.

Los datos obtenidos al final del estudio seran confidenciales.

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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R It :

Se obtuvieron 150 pacientes del listado de farmacia, de los cuales un total de 47 expedientes
electronicos cumplian con criterios de inclusion.

Se incluyeron 33 hombres (70%) y 14 mujeres (30%) con edad media de 72+ 11y 72 £
mujeres. La indicacion de levosimendan se observa en tabla y figura 1

Tabla 1. Frecuencia del motivo de la indicacion terapéutica para el uso de

Levosimendan.

Indicacion Hombres Mujeres
33 14

Desconocido 3(9) 1(7)

Falla cardiaca congestiva 12 (37) 6 (43)

Falla cardiaca no congestiva 1(3) 0

FEVI baja sin datos de falla cardiaca 1(3) 0

Sv02 baja con FEVI normal 5(15) 3(21)

Sv02 baja con FEVI baja 5(15) 4 (28)

En preparacion para cirugia 5(15) 0

Choque séptico 1(3) 0

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Figura 1. Indicacién de levosimendan en el expediente electronico

ouljnasew

Recuento
o
0xas

oujuaway

T T T T L 1 T
desconocido falla cardiaca FEVI baja con FEVIbaja sin S02 bajo con SO2 bajo con En

congestiva datos de falla datos de falla FEVInormal FEVibaja preparaciona
cardiaca cardiaca cirugia

-

La fraccidén de eyeccion mostro una tendencia a mejorar en las mujeres después de la

aplicacion de levosimendan lo cual se muestra en lafigura 2y 3 y en las tablas 2.

Figura 2. Muestra la media de la FEVI previa y posterior a tratamiento en hombres.

sexo: masculino

72 — feviprev
70 — fevipos2

Media
iy
1

T T T T T T T U T T J T T T T T T T T T U
43 50 53 59 61 63 67 68 69 70 72 74 75 77 80 81 86 88 90 91 93
edad
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Figura 3. Muestra la media de la FEVI previa y posterior a tratamiento en mujeres.

Media

sexo: femenino

feviprev
— fevipos2

a9 51 58 64 69 70 73 74 84 89 91
edad

Tabla 2. Estadisticos de las muestras relacionadas que muestran el efecto de la aplicacién del

levosimendan en la fraccién de expulsién y su significancia estadistica entre género.

Sexo Media N Desviacion tipica Error tipico de la p

media

Masculino Par 1 FEVI previa 44.67 33 14.694 2.558
0.873

. 44,3333 33 | 13.81274 2.40449
FEVI posterior

Femenino Par 1 FEVI previa 44.43 14 14.367 3.840

FEVI posterior 52.3571 14 | 12.01030 3.20989 0.069

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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Figura 4. Gasometria antes y después del uso de levosimendan.
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Tabla 3. Estadisticos de muestras relacionadas de los parametros evaluados antes y después

del uso del levosimendan del grupo en general (hombres y mujeres)

Media N Desviacion tip Error tip. de la p
media

Par 1 FEVI previa 44.60 47 14.441 2.106

FEVI posterior 46.7234 | 47 13.68386 1.99600 0.277
Par 2 pCO2 previa 42.03 35 8.358 1.413

pCO2 posterior 43.11 35 7.565 1.279 0.486
Par 3 pO2 previa 36.80 35 7.223 1.221

pO2 posterior 40.14 35 6.652 1.124 0.28
Par 4 HCO3 previo 23.131 | 35 3.3049 0.5586 0.13

HCO3 posterior 25.617 | 35 5.6027 0.9470
Par 5 Lactato previo 2.5382 34 1.95185 0.33474

Lactato posterior | 2.300 34 4.9299 0.8455 0.790
Par 6 SO2 previa 61.6513 | 35 16.96595 2.86777

SO2 posterior 69.7826 | 35 18.50414 3.12777 0.009

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada
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La creatinina sérica y BUN aumentaron después de la administracion del levosimendan.

Tabla 4. Estadisticos de muestras relacionadas y su significancia estadistica.

Promedio de la creatinina antes y Media N Desviacion Error tipicodela | p
después del uso de levosimenddn tipica media

del grupo en general

Par 1 creatinina antes 1.362 47 0.5464 0.0797

creatinina después 1.4474 47 081432 0.11878 0.0279
Par 2 BUN antes 27.447 47 12.7071 1.8535

BUN después 33.160 47 16.7209 2.4390 0.003

Se observd en las mujeres una tendencia a la disminucién de la creatinina después del

levosimendan.

Figura 5. Muestra promedios antes y después de la aplicacion de levosimendan en

relacion al género.

s2-: : |l creatinina antes
5.0 Il creatinina despues
4 8

4 .67

masculino femenino

sexo
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Un Total de 22 pacientes (47%) tenian una fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo
(FEVI) =40 % y 25 pacientes (50 %) con FEVI > 40 % antes del inicio de tratamiento con
levosimendan. Del grupo en general independiente al género, todos los pacientes con una
FEVI < 40 % después del tratamiento con levosimendan presentd mejoria en la fraccion
de expulsion con significancia estadistica con p=0.004.

Figura 6. FEVI inicial previo a la aplicacion y posterior a la aplicacion del levosimendan.

60
i 7.5 %
] 40.85 % 3
457 v _()0“‘ R
L= E
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Tabla 5. Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion Error tipicode | p
tipica la media
Par 1 FEVI previa 30.95 21 6.852 1.495
FEVI posterior | 40.8571 21 14.96424 3.26547 0.004
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En el grupo de pacientes con FEVI < 40% después de la aplicacién de levosimendan el
bicarbonato y el lactato disminuyeron con significancia estadistica (p= 0.01 y 0.03
respectivamente).La saturacion de oxigeno aumentd con p= 0.01 de acuerdo a lo obtenido
mediante pruebas pareadas (dependientes) Wilcoxon.

Tabla 7. Estadisticas de muestras relacionadas de gasometria previa y posterior y su

significancia estadistica.

Desviacion Error tipicode | p
media N tipica la media
Par 1 creatinina antes 1.367 21 | 0.4983 0.1087
0.547
Creatinina después 1.3238 21 0.54028 0.11790
Par 2 FEVI previa 2.19 16 | 1.109 0.277
0.423
) 2.38 16 | 1.258 0.315
FEVI posterior
Par 3 pCO2 previa 41.38 13 7.054 1.956
40.00 13 | 6.403 1.776 0.571
pCO2 posterior
Par 4 pO2 previa 36.54 13 5.939 1.647
0.195
pO2 posterior 39.77 13 | 6.392 1.773
Par 5 HCO3 previo 22.862 13 | 3.8671 1.0725
0.010
HCO3 posterior 26.862 13 | 2.4683 0.6846
Par 6 Lactato previo 2.7846 13 2.27334 0.63051
0.033
Lactato posterior 1.246 13 | 0.3526 0.978
Par 7 SO2 previa 58.7535 13 | 21.66009 6.00743
0.016
SO2 posterior 68.4392 13 | 21.05239 5.83888

Dra. Dora Betelgeuse Arévalo Estrada




/ Posgrado en Cardiologia 21 \

Figura 7. ParAmetros gasométricos antes y después de la aplicacion de levosimendan.
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En pacientes con FEVI =240 % previo al uso de levosimendan no se observo mejoria en la
fraccion de expulsion, se observa disminucion del promedio con significancia estadistica
(p <0.02)

Tabla 8. Estadisticos de muestras relacionadas.

Media N Desviacion Error tip de la P
tipica media
Par 1 FEVI previa 55.62 26 | 7.970 1.563
51.4615 26 | 10.63666 2.08602 0.025
FEVI posterior

Los demas parametros en este grupo muestran un aumento discreto de la creatinina,
urea, PO2 y saturacién de oxigeno, pero sin cambios en la fraccion de expulsion.
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Tabla 9. Estadisticas de muestras relacionadas de gasometria previa y posterior

Media N Desviacion tip | Error tip de la media | p
Par 1 creatinina antes 1.364 25 0.6034 0.1207
1.5532 25 1.00129 0.20026 0.167
creatinina posterior
Par 2 BUN antes 27.720 25 12.0330 2.4066
0.087
] 32.940 25 18.5356 3.7079
BUN posterior
Par 3 FEVI previa 1.85 20 0.988 0.221
0.577
FEVI posterior 1.75 20 1,333 0.298
Par 4 pH previo 7.3800 21 0.4494 0.00981
7.4076 |21 | 0.05049 0.01102 0.040
pH posterior
Par 5 pCO2 previo 36.81 21 8.719 1.903
0.278
pCO2 posterior 40.52 21 7.797 1.701
Par 6 pO2 previo 38.81 21 8.183 1.786
0.074
PO2 posterior 40.52 21 7.0689 1.542
Par 7 HCO3 previo 23.400 21 3.0406 0.6635
28814 |21 |6.9282 1.5119 0.298
HCO3 posterior
Par 8 lactato previo 2.1850 20 1.54759 0.34605
0.566
lactato posterior 3.010 20 6.3899 1.4288
Par9 SO2 previa 61.9524 21 12.37528 2.70051
0.070
SO2 posterior 70.1752 21 17.62330 3.84572
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Figura 8. Urea y creatinina antes y después de la aplicacion del levosimendan.
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Discusion

Estudie dos grupos de enfermos tratados con levosimendan, uno de ellos en pacientes
con falla cardiaca y fraccion expulsion <40 % (n=21), en ellos la principal indicacién de
levosimendan fue la insuficiencia cardiaca congestiva venosa; en el segundo grupo
consideramos a aquellos pacientes con FEVI mayor 40 % y con indicacion de
levosimendan dada por su médico tratante principalmente por SVO2 baja.

En el grupo con FEVI <40 % el principal hallazgo fue el incremento en la fraccion de
expulsion de manera significativa en un 25 % (30.9 al 40.8 % ver figura 6), disminucion
en el lactato venoso de manera significativa en un 56 %, incremento significativo en la
SVO2 en 11.7% (61.9 a 70.17) y un incremento del HCO3 venoso en un 17 % también
de manera significativa (ver tabla 7).La creatinina no se modifico en este grupo de
pacientes.

Sin embargo en el grupo con FEVI mayor del 40 %, la fraccién de expulsion lejos de
mejorar disminuyo en 7.5% de manera significativa, la creatinina se incrementé en un
12% y el BUN de 27.7 a 32.9, es decir en un 15.9 %; ambos pardmetros cambiaron sin
significancia estocéstica. El Unico pardmetro que tuvo significancia en este grupo al
comparar sus valores pre y post aplicacion de levosimendan fue el pH de la gasometria
venosa el cual aumento de 7.38 a 7.40, lo cual tiene un significado clinico marginal.
Estos resultados apoyan la indicacion sugerida por las guias Europeas de Cardiologia de
insuficiencia cardiaca en las que la indicacion de levosimendan es precisamente en los
pacientes con datos de falla cardiaca congestiva y funcion sistélica deprimida, en este
grupo de enfermos la mejoria no solo de la fraccién es muy importante sino que también
la mejoria en parametros de perfusion y de transporte de oxigeno como son el lactato y

la saturacion venosa central.
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Sin embargo en el grupo de pacientes con FEVI mayor del 40% los parametros de
perfusién y transporte de oxigeno no mejoraron. Lo que lleva a pensar que la funcién
cardiaca diastolica (aunque no la analizamos), tampoco mejoro. Llama la atencion la
disminucion de la FEVI en los sujetos con fraccion expulsién normal, no tengo una clara
explicacion para ello, sin embargo pudiera estar relacionado a vasodilatacion e
hipotension favorecida por el levosimendan que incluso pudiera reflejar el uso de

vasoconstrictores.
Limitaciones del estudio:

Es un estudio retrolectivo, observacional en un pequefio nimero de enfermos en donde la
decision de utilizar levosimendan fue tomada por su médico tratante, quien
frecuentemente no era cardiélogo. Las conclusiones del estudio deberan ser tomadas con
cautela puesto que se trata de una pequefia muestra de un hospital privado de la ciudad
de México el cual no es representativo de la poblacién mexicana, por lo que el estudio

tiene una validez externa limitada, pero una validez interna aceptable.
Conclusion:

El uso de levosimendan en nuestro medio en pacientes con funcién sistélica conservada
no mostré mejoria ni en la funcién cardiaca ni en los pardmetros de perfusion tisular o
transporte de oxigeno, por lo que su uso en este grupo de pacientes deberia de ser
reconsiderada y probablemente no utilizarlo. En los enfermos con FEVI baja el
levosimendan demostré ser Util en mejorar la funcion ventricular sistélica en un 25% vy los
pardmetros de perfusion tisular en un 28 % en promedio, lo que demuestra su utilidad y
excelente respuesta en este grupo de pacientes, lo que fortalece la indicacién de las guias

Europeas de Cardiologia del diagndéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
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