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Reporte de Casos

Levosimendan en un paciente con falla cardiaca
perioperatoria

Jorge Castro*, Santiago Vieco*, Juan Guillermo Gonzales**, Luisa Fernanda Villegas***

Se trata de una paciente de 63 afos con antecedente de hipertension arterial diagnosticada hace
dos afios y manejada con metoprolol. Ademas fiebre reumatica en la nifiez. Con historia de 5
meses de evolucion de palpitaciones, disnea progresiva hasta clase funcional III/IV, y dolor
precordial; sintomas que evolucionan hasta hacerla consultar al servicio de urgencias en dos
ocasiones previas. En la ultima oportunidad ingresa en fibrilacion auricular con respuesta
ventricular rapida que la descompensa hemodinamicamente y con signos de falla cardiaca,
edema pulmonar y hepatitis hipoxica por hipoperfusion. Se inicia manejo para compensacion de
su cuadro con diuréticos, betametildigoxina, heparina, restriccion de liquidos y oxigeno.

Se realiza ecocardiografia que informa fracciéon de eyeccion 40%, auricula izquierda, dilatada
aneurismatica, valvula mitral con estenosis severa, indice de Wilkins de 11, gradiente
transvalvular medio de 14mm Hg, y maximo de 24 mm Hg, hipertensiéon pulmonar severa.

Con el animo de realizar tratamiento quirurgico es llevada a coronariografia luego de su
compensacion hemodinamica. Esta informa estenosis mitral severa, con gradiente medio de 34
mm Hg, area valvular de 0.6 cm®. hipertension pulmonar severa 90/35. Coronarias: lesion del
80% de la circunfleja, 70% de la coronaria derecha. Fraccion de expulsion 50%.

Es llevada a cirugia para cambio valvular mitral y revascularizacion coronaria de dos vasos. Al
ingresar al quir6fano, entra nuevamente en fibrilacion auricular con respuesta ventricular alta,
exacerbacion del edema pulmonar y ortopnea. Se inicia esmolol para controlar la fibrilacion
auricular, la cual cede. Se inicia induccién con etomidato, fentanyl y vecuronio. Se realiza
monitorizacion basica de la ASA mas presion arterial invasiva y catéter de arteria pulmonar.

Se realiza perfil hemodinamico después de la induccion. Posteriormente se inicia levosimendan
en una dosis de carga de 12 mcg /kg en 10 minutos y se continua un mantenimiento de 0.05
mcg/kg/min. Se realizan nuevos perfiles hemodinamicos a los 15 y 30 minutos y en la Unidad de
Cuidados Intensivos a las 6 , 12 y 24 horas después. No se utilizd ningiin otro inotrépico ni
vasodilatador.

PERFILES HEMODINAMICOS. Tabla No. 1
Previo 1530 6 12 24
min. min. horas horas horas
PAM 72 68 82 72 66 66
PVC186101075
PAMP 48 24 30 29 34 33
POAP 37152112711
FC 96 84 94 75 96 79
VS 253839 70 48 66
ITVI71617 422228
ITVD 65571341011
RVP 260 226 258 260 428 213



RVS 1769 1558 1761 765 1115 918
GC243232644459
IC14191939263.6

Luego de 13 horas se extuba y permanece por dos dias en la Unidad de Cuidados Intensivos. Es
trasladada a la Unidad de Cuidados Intermedios.

Discusion

El levosimendan, un derivado del dinitrilo de piridazinona, es un nuevo inotropico y
vasodilatador que produce cambios conformacionales a nivel de la troponina C durante la sistole
en la célula miocéardica llevando a la sensibilizacion del aparato contréctil a los iones de calcio
(1). El efecto vasodilatador es mediado por la apertura de los canales de potasio sensibles al ATP
en el musculo liso vascular. En dosis terapéuticas potencia la contractilidad miocardica sin
aumentar la demanda de oxigeno, produce vasodilatacion coronaria y sistémica, aumenta
significativamente el gasto y el indice cardiaco, reduce las presiones de llenado en el tratamiento
de la falla, siendo muy bien tolerado. Sus efectos adversos como la cefalea, hipotension y
nauseas, se deben a vasodilatacion sistémica (2). No se ha demostrado que posea efecto
arritmogénico. Adicionalmente presenta un importante efecto anti aturdimiento en el corazéon
isquémico mejorando la recuperaciéon miocardica en esta condicion (3). En estudios previos se
mostrd que reduce el empeoramiento de la insuficiencia cardiaca o de muerte, que carece de
interacciones farmacocinéticas clinicamente importantes con los inhibidores de la ECA,
betabloqueadores, digoxina, warfarina, isosorbide y otros medicamentos de comin uso en
pacientes con falla cardiaca.

En un estudio doble ciego que compara el levosimendan vs. dobutamina en infusion para
pacientes con falla cardiaca severa, administrados 24 horas, mostré que el levosimendan se
asoci6 con mejoria hemodinamica, clinica y ventajas en la ocurrencia de complicaciones como
recurrencia de la falla, pocos efectos adversos cardiovasculares como alteraciones en el ritmo,
ocurrencia de angina, infarto de miocardio o dolor toracico, de una forma significativa cuando se
compard éste con la dobutamina®.

Ademas de los efectos vasodilatadores sistémicos observados, el farmaco también reduce la
resistencia vascular pulmonar, la presion de la auricula derecha y la presion de oclusion de la
arteria pulmonar como lo demuestran diferentes estudios comparados con placebo y
dobutamina’®.

En cirugia cardiaca a pesar de la proteccion con cardioplejia se suele producir cierto grado de
aturdimiento miocardico que con frecuencia requiere soporte inotropico. Al no aumentar las
concentraciones intracelulares de calcio y producir vasodilatacion coronaria, mejora la
hemodindmica y el consumo de oxigeno del miocardio como se demostré en algunos estudios
donde aumentaba significativamente el gasto cardiaco sin aumentar el consumo miocardico de
oxigeno5 8

Aunque ain no se tenga una gran experiencia con el uso de este nuevo inotropico, se ha
convertido en una excelente alternativa, sobretodo en pacientes con falla cardiaca secundaria a
disfuncion ventricular izquierda sistolica, pacientes que reciben Betabloqueadores crénicamente,
con fibrilacion auricular y respuesta ventricular rapida o taquicardia sinusal. En el postoperatorio
de cirugia de revascularizacion, los reportes también han sido alentadores'”.



Con todo lo anterior, se decidio utilizar el levosimendan en nuestra paciente como una
importante y util alternativa para manejar la falla cardiaca aguda que presentd en el
perioperatorio, con los resultados satisfactorios que se observan en la tabla. Pensamos que es un
medicamento muy util en pacientes con alto riesgo de isquemia, arritmias de origen auricular,
disfuncion miocardica postoperatoria y ademds con el gran beneficio de no poseer efectos
arritmogénicos, que podrian ser fatales en esta paciente.

En conclusidn, el levosimendan es un nuevo inodilatador, muy promisorio en el manejo de la
falla cardiaca severa, incrementa la sensibilidad al calcio mediante un doble mecanismo que
potencia la contractilidad y la vasodilatacion venosa, arterial y coronaria mediante la activacion
de los canales de potasio ATP dependientes en el musculo liso. Aunque con un perfil
farmacocinético complejo, es un farmaco eficaz y bien tolerado. En ensayos a corto plazo se ha
demostrado que no es arritmogénico y que no tiene efectos sobre la mortalidad, mejorando la
supervivencia de estos pacientes, como ocurrié especificamente en la paciente que reportamos.

Si nuevos estudios continuan confirmando que se puede usar como agente unico y que reduce la
morbimortalidad, podria llegar a ser el medicamento de eleccion en la falla cardiaca severa o
como parte del manejo rutinario de esta condicion.
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