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Resumen

Objetivos. Describir € uso de levosimendan en nifios con tetralogia de Fallot sometidos a correccion
quirargica completa, e perfil de uso, evolucion clinicay supervivencia

M étodos: Estudio descriptivo-retrospectivo sobre la utilizacion de levosimendan en una serie de 48 nifios de
un total de 65 nifios con Fallot alos que se les realizd correccion completa entre 2008 y 2012 (60 meses).
Levosimendan se usd aunadosis de 0,2 ?g/Kg/min durante 24 horas. En 15 hubo que repetir dosisalos 7
dias.

Resultados: En el momento de laintervencién el peso medio fue 9,77 kg, medianade 8,4 kg y rango (4-46).
La estancia posquirurgica en UCI pediétrica media fue de 13,12 dias, mediana 8 dias y rango (2-93).
Necesitaron reingreso en UCI pediatrica solo 2 pacientes (4,16%). La estancia mediaen UCI pediatricade los
17 pacientes sin levosimendan fue de 6 dias (rango 3-12), mediana 5, no hubo reingresos en este grupo. La
morbilidad posoperatoria fue del 25%: derrame pleural con necesidad de drenaje en 11 pacientes, 2
quilotorax (23%), taquicardia ectépica de launion AV en 9 pacientes (18,75%), bloqueo AV completo con
marcapasos definitivo en 2 pacientes (4,16%). En el grupo sin levosimendan fue del 11,7%, con solo 2
derrames pleurales (1 de ellos quilotérax). Junto a levosimendan, se utilizé milrinona en 41 pacientes (85%)
y milrinona + adrenalina en 15 (31%). En todos | os pacientes del grupo sin levosimendan se administrd
milrinona (100%) y en 2 pacientes milrinona + adrenalina (11,7%). Solo seregistré 1 falecimiento (2%) en
el posoperatorio inmediato por patologia neurol égica (sd West previo) en € grupo con levosimendan. Se hizo
seguimiento de los 47 pacientes restantes (seguimiento medio de 27 meses) encontrandose todos
asintométicos desde e punto de vista cardiovascular.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes alos que se administré levosimendan en el posoperatorio
tuvieron mayor morbilidad, debido a que eran pacientes con mayor fallo diastélico del ventriculo derecho.
Sin embargo, la supervivencia de estos pacientes mas complicados, asi como su clase funciona, fue
excelente en el seguimiento a medio plazo.



