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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Cadavez es més frecuente el seguimiento de pacientes adultos con tetralogia de
Fallot (TF) intervenidos en lainfancia (< 14 afios) mediante cirugia correctora. Planteamos la descripcién de
las complicaciones clinicas y la necesidad de reintervencion quirdrgica de estos pacientes.

M étodos. Estudio descriptivo que incluye latotalidad de pacientes seguidos en la Unidad de Cardiopatias
Congénitas del Adulto (UCCA) diagnosticados de TF reparada en lainfancia (72 pacientes). Se analizaron
las siguientes variables: estadio funcional, complicaciones clinicas [muerte, ingreso por insuficiencia
cardiaca (1C), taguicardia ventricular, arritmias auriculares y sincope], necesidad de reintervencion
quirurgica, desarrollo de valvulopatia [insuficiencia pulmonar o tricuspidea (IP o IT), estenosis pulmonar
(EP)], necesidad de implante de marcapasos (MP), anchuradel QRS asi como funcion y volimenes
biventricul ares (mediante ecocardiografiay cardioRMN).

Resultados: LaTF supone el 15% de |os pacientes estudiados en la UCCA.. De todos ellos, 72 cumplieron
los criterios de inclusion (39H:33M), con una edad de 29,9 + 10,7 afios. El 31,9% precisaron fistula sistémico
pulmonar. Se registré un fallecimiento (1,4%), manteniendo un buen estadio funcional (77,8% NYHA 1,
22,2% NYHA 11). El 9,7% desarrollaron flutter/fibrilacién auricular, mientras que un 5,6% precisaron MP
por BAV. Todos presentaban BCRDHH en el ECG con un QRS de 146,8 + 24,3 ms. El porcentajede TV,
sincope e IC fue bajo (4,2%, 12,8%, 1,4% respectivamente). El principal problemafue € desarrollo de IP
significativa (83,3%) asociando en un 40,3% de pacientes dilatacion importante del ventriculo derecho
(volumen telediastélico > 150 ml/ m2). LalTy EP aparecieron en €l 16,7% Yy 22,2% de |os casos. El 20,8%
(15 pacientes) precisaron reintervencion quirdrgica (10 sustitucion valvular pulmonar).

Conclusiones: La TF es una patologia muy frecuente en laUCCA. Tras su reparacion en lainfancia, la
situacion funcional es buena, aunque la reintervencién quirdrgica es muy frecuente debido sobre todo al
desarrollo de IPy afectacion del VD.



