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Resumen

Introduccion: Los pacientes adultos con unatetralogia de Fallot (TF) no corregida presentan una ata
incidencia de accidentes cerebro-vasculares (ACvs) pero la correccion de la misma no descarta su
presentacion. El objetivo de este estudio es analizar laincidencia de ACvs en estos pacientes y conocer las
causas y factores asociados.

M étodos. Estudio retrospectivo, multicéntrico, donde se incluye atodos los pacientes adultos con TF
seguidos en 2 centros de referencia. Se recogen datos demogréficos (edad, sexo), incidenciay caracteristicas
delos ACvs, variables clinicas (presencia de arritmias e ingesta de anticonceptivos orales) y variables
anatomicas (IP grave, presencia de foramen ova permeable (FOP)).

Resultados: Fueron revisados todos los pacientes con TF seguidos en las 2 unidades de cardiopatias
congénitas del adulto, n = 296. 25 pacientes (el 8,4%) habian sufrido ACvs: € 6,75% (n = 20) presentd un
ictus establecido y € 1,69% (n = 5) un accidente isquémico transitorio (Al T). Laedad mediaen laque se
present6 el AV C fue de 30,68 (rango 2 a 51 afos). En un 20% de casos €l ACV aparecio antes de la cirugia
correctora, siendo posterior en €l resto de los pacientes. En un 24% (n = 6) se objetivaron causas probables
del ACV: crisis autolimitadas de fibrilacion auricular en 2 pacientes, contraceptivos orales combinados en
dos pacientes y otros 2 eran portadores de prétesis adrtica. Al analizar |as variables anatémicas asociadas, un
55% presentaban IP grave y en el 20% se habia documentado un FOP en el cateterismo previo alacirugia,
pero solo en 1 caso se procedié al cierre quirdrgico del mismo.

Conclusiones: Hemos observado una presencia elevada de ACvs (8,4%) en la poblacién de pacientes adultos
con tetralogia de Fallot, en su mayoria ya reparados. En estos pacientes se deberia controlar todos |os factores
gue contribuyen a un mayor riesgo de ACV.



