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Las cardiopatias congénitas (CC) son defectos
estructurales del corazon, producidos por errores
en la embriogénesis cardiaca, que en sus formas
graves pueden manifestarse en el feto, en el pe-
riodo neonatal o durante la edad pediatrica. Son
las malformaciones congénitas mas frecuente, y la
incidencia publicada es muy variable, segun se in-
cluya o no defectos triviales, aunque se estima que
aproximadamente 6 de cada 1.000 nacen con una
malformacion cardiaca moderada o grave!. Ello
significa que en 2008, en Espafia, con una cifra de
518.967 nacimientos?, alrededor de 3.100 nifios na-
cieron afectos de una cardiopatia congénita mode-
rada o grave.

Los progresos en la medicina y la cirugia en la
edad pediatrica han hecho posible disminuir la
mortalidad desde un 20% en la década de los se-
tenta del siglo pasado a menos de un 5% en la época
actual, con lo que en Espaina ya se cifran en mas de
50.000 los pacientes en edad pediatrica con una CC.

Se considera que sin intervencion terapéutica mas
de la mitad de los afectados no alcanzaria la edad
adulta, pero en la actualidad, fruto del buen trabajo
hecho por la cardiologia, la cirugia y la pediatria,
un 85% de los nacidos con una cardiopatia congé-
nita esta llegando a la edad adulta’. Por ello, y tam-
bién por la traslacion a nuestra poblacién de los es-
tudios estadisticos realizados en otros paises y el
estudio realizado por la Sociedad Europea de
Cardiologia*, podemos estimar para Espaifia la exis-
tencia de, aproximadamente, 100.000 adultos con
una CC. Dichas cifras se incrementaran anualmente
en un numero de pacientes equivalente al 8§5% de
los nacidos cada afio con una CC, lo que significa
un incremento de mas de 2.500 pacientes/afio y, en
la mayoria de las series estudiadas, ya se estima un
cambio de la prevalencia de la enfermedad a favor
de la edad adulta*>.
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La mayoria de los nacidos con una CC son diag-
nosticados en edad pediatrica, por lo que casi todos
llegan a adultos ya diagnosticados e intervenidos,
pero en muchos casos la intervencion terapéutica
no puede considerarse definitiva, por lo que es mas
preciso hablar de reparacion quirargica que de co-
rreccidén quirtrgica y parece razonable afirmar que
la mayoria de los enfermos con CC reparada nece-
sitaran atencién médica y/o quirurgica durante toda
su vida. Se considera que un 40-55% de estos pa-
cientes necesitaran especial seguimiento de por vida
y un 25%, especial atencidén en unidades de refe-
rencia altamente especializadas en el seguimiento
médico y quirtrgico de las CC en la edad adulta®®.

Constituyen asi una nueva patologia, existente
gracias al trabajo médico y quirtrgico hecho hasta
ahora, a la vez que fruto de una planificacién sani-
taria coherente con una sociedad que ha buscado la
justicia y la equidad. Estos pacientes estan ahi, con
una aceptable calidad de vida, y muchos de ellos en
edad de desarrollar importantes anhelos vitales,
pero con una enfermedad de por vida e implicados
en una sociedad también altamente competitiva. Su
atencion constituye un nuevo reto para el abordaje
de una nueva fisiologia, inherente a su enfermedad
congénita, ligada a las estrategias aplicadas para su
reparacién e imbricada evolutivamente con la pato-
logia y la biologia propia de su ciclo vital. Se trata
de una fisiopatologia en la que cada dia conocemos
e intuimos nuevas manifestaciones, para la que di-
seflamos nuevas y atrevidas estrategias terapéuticas,
sin que todavia, por su novedad, tengamos la cer-
teza de su eficacia. Estrategias que necesariamente
deben ser multidisciplinarias, tanto en el contexto
de la cardiologia como de las demas especialidades,
abarcando diferentes ramas del saber médico y qui-
rurgico, muchas veces de alta sofisticacion tanto
diagnoéstica como terapéutica. Esta claro que de-
bemos compartir experiencias, y es imprescindible
agruparlas y catalogarlas en bases de datos de las
que todos podamos sacar enseflanza. Se trata de
una afeccion evolutiva que, por su novedad, to-
davia desconoce la amplia mayoria de cardidlogos
no avezados en el tema, pero que constituye un reto
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apasionante para los que diariamente trabajamos
en ella. Para nosotros queda también un largo y
progresivo aprendizaje que debemos transmitir me-
diante un plan de docencia, pero también a través
de una constante labor de educacién continuada.
Mucho queda por recorrer, pero podemos garan-
tizar nuestro esfuerzo y, afortunadamente, el de
toda una serie de profesionales implicados en el
tema. Todavia requiere el disefio de una organiza-
cion coherente, bien ubicada demograficamente,
agrupada segun grados de complejidad, que aglu-
tine distintas ramas del saber médico y facilite el
aprovechamiento de los recursos y los conoci-
mientos existentes, en coherencia con un modelo
social que garantice una correcta asistencia sani-
taria, eficiente, sostenible y al alcance de todos.

Debemos agradecer a REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA SUPLEMENTOS la edicidén de este nt-
mero dedicado totalmente a las cardiopatias congé-
nitas del adulto. En la redaccion de esta monografia
contribuyen cardiologos pediatricos y de adultos,
cirujanos cardiacos especializados en el tratamiento
de las cardiopatias congénitas y especialistas en
imagen cardiaca y en cardiologia intervencionista,
que tratan temas apasionantes y de maxima actua-
lidad. Muchos de ellos son muy joévenes, pero han
entrado con gran impetu en esta nueva parcela de
la cardiologia, aportando su entusiasmo y la solidez
de su formacion y sus conocimientos. Constituyen
el embrion de una red tematica que cada dia cuenta
con mayor numero de participantes y trata de
ocupar el vacio asistencial con el que se encuentra
el «cardidpata congénito» cuando sale de la cober-
tura de los servicios pediatricos. A todos ellos que-
remos también agradecer su colaboracion y, muy
especialmente, al Dr. Oechslin por ayudarnos a
comprender los modelos organizativos que se estan
gestando en Europa y América para dar respuesta a
esta nueva necesidad asistencial. Nadie mejor que €l
para realizar esta tarea, ya que ha sido presidente
del Grupo de Trabajo de Cardiopatias Congénitas
en el Adulto de la Sociedad Europea de Cardiologia
y actualmente dirige el centro mundial de mayor
prestigio y experiencia sobre esta materia, ubicado
en Toronto.

No cabe duda de que la Sociedad Espafola de
Cardiologia y REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
constituyen un precioso y prestigioso foro para ma-
nifestar lo que el dia a dia nos esta ensenando: el na-
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cimiento de una nueva materia en el haber cardiold-
gico, a la que hemos denominado cardiologia de las
cardiopatias congénitas en la edad adulta y conce-
bimos no ya como una ficcidén, sino como una rea-
lidad, y que tiene su origen en el buen trabajo hecho
hasta ahora por la cardiologia de las cardiopatias
congénitas en la edad pediatrica. Es la realidad de
una nueva patologia cardiaca, probablemente to-
davia no bien evaluada, con prevision de una de-
manda asistencial que aumentara a corto plazo y lle-
gara a igualar y probablemente a superar a la de la
edad pediatrica; realidad para la que no disponemos
todavia de suficientes estudios aleatorizados ni evi-
dencias contrastadas que justifiquen la eficacia de
todas nuestras actuaciones; realidad de unos pa-
cientes que requieren y requeriran control médico y
quirtrgico de por vida, en algunos casos de alta des-
treza y sofisticacion técnica, dispensados en centros
especializados, por expertos cualificados, y siempre
contemplada desde un enfoque pluridisciplinario;
realidad en la que deben sentirse implicados todos
los cardidlogos y que, sin duda, requiere del trabajo
de todos: profesionales, ciudadanos, instituciones y
administraciones.
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