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Introducción: La terapia intermitente con Levosimendán ha demostrado mejorar la calidad de vida de los pacientes
y reducir las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, los pacientes con insuficiencia renal
grado IV-V son excluidos de los ensayos clínicos y tienen contraindicado su uso según ficha técnica. Nuestro
objetivo es evaluar si la insuficiencia renal grave se asocia con un peor pronóstico en pacientes no candidatos a
medidas avanzadas y que reciben terapia intermitente con Levosimendán.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y unicéntrico que incluyó pacientes con IC avanzada y fracción de
eyección (FEVI) reducida en régimen de Levosimendán intermitente, entre los años 2018-2025 y con seguimiento
hasta diciembre de 2025. Se estratificaron según el filtrado glomerular (FG) basal, <30 vs ?30 mL/min. El objetivo
primario fue el combinado de muerte por cualquier causa o hospitalización por IC. Se realizaron análisis de
Kaplan–Meier y regresión de Cox ajustada por edad y FEVI.

Resultados: La cohorte incluyó 55 pacientes. 16 se clasificaron en el grupo de FG<30 mL/min y 39 en el grupo de
FG?30 mL/min. La edad media fue de 79±12 años; 19 (34%) eran mujeres y la FEVI fue del 28±7%. Los pacientes
del grupo FG<30 mL/min presentaban más diabetes mellitus tipo 2 y fibrilación auricular, menor prescripción de
antagonistas del receptor mineralcorticoide y valores más elevados de presión sistólica de la arteria pulmonar y
NT-proBNP, sin diferencias en el resto de las características basales. El seguimiento medio fue de 44,7 meses
(rango 0,07–88,2). El grupo FG<30 mL/min presentó 8 (50%) muertes por cualquier causa y 6 (37.5%)
hospitalizaciones por IC. El grupo FG?30 mL/min presentó 21 (53,8%) muertes por cualquier causa y 17 (44,7%)
hospitalizaciones por IC.

El análisis de Kaplan–Meier no mostró diferencias significativas en la supervivencia libre de eventos entre los
grupos (log-rank p=0,32). En el análisis de regresión de Cox, la enfermedad renal avanzada no mostró un impacto
pronóstico independiente en el evento primario (HR 1,32; IC 95%, 0,61–2,86; p=0,48).



Conclusiones: En esta cohorte de práctica clínica real de pacientes con IC avanzada bajo régimen de Levosimendan
ambulatorio, la enfermedad renal crónica avanzada no se asoció de forma independiente con peores resultados.
Estos hallazgos respaldan el posible uso de Levosimendan fuera de ficha técnica en pacientes seleccionados.


