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Resumen

Introduccién y objetivos. El Ictus por embolia paraddjica en comunicaciones intracardiacas o debido a
trombosis in-situ en las cardiopatias cian6ticas con excesiva eritropoyesis es una complicacion frecuente en
las cardiopatias congénitas (CC) no corregidas. Aungue pueden ocurrir incluso afios tras la reparacion. Es
necesario conocer los factores de riesgo para €l desarrollo de accidentes cerebrovascul ares en esta poblacion.

M étodos. En el Registro Andaluz de Cardiopatias Congénitas del Adulto (RACCA), serecogieron 2.384
pacientes mayores de 14 afos, que acudieron a consultas externas, entre 2013 y 2014. La mediana de edad
fue 31,8 afios (RIQ 20-39) el 52% eran hombres. Se estudiaron caracteristicas clinicas, demogréficas, y 10s
defectos cardiacos subyacentes de |os pacientes con accidentes cerebrovascul ares.

Resultados: 57 adultos con CC sufrieron un ictus (2,4% de todos |os casos) con una edad media de aparicion
de 42 afios (RIQ 27-51), 51% fueron mujeres. La prevaenciade ictus varié en funcién delaCC: 13% en la
anomalia de Ebstein (70% asociados con CIA o FOP); 10% en lafisiologia de ventriculo Unico, 4% en la
comunicacion interauricular, 3% en defectos del tabique auriculoventricular, 2% en latetralogiade Fallot y
coartacion aorticay 1,6% en latrasposicion de grandes vasos y en la obstruccion del TSVI. El evento
cerebrovascular ocurrio antes de lareparacion en casi lamitad de casos (27 pacientes). El 52% de los casos
se produjeron después de la cirugia correctiva: 8 de 12 pacientes con comunicacion interauricular, 1 paciente
con fisiologia de ventriculo Unico reparado con cirugia de Fontan, 5 de 7 pacientes con defectos del septo
atrioventricular, 6 pacientes con obstruccién en TSVI o TSVD reparados (50% asociada con CIA oClV), 6
casos de coartacion adrticareparaday 5 de 8 pacientes con tetralogia de Fallot reparado. En pacientes
acianoticos reparados, |os factores asociados con €l accidente cerebrovascul ar fueron: arritmias auriculares
(20%); regurgitacién valvular (11%); shunts persistentes (8%); endocarditis (8%) e hipertension (11%).1
paci ente tomaba anti conceptivos orales combinados.

Conclusiones: La prevalencia de ictus en adultos con cardiopatia congénita es ligeramente superior ala
prevalencia en la poblacién general de lamisma edad. La correccion en CC podriareducir €l riesgo pero no
lo elimina por completo. Prolongar |as estrategias de prevencidn de accidente cerebrovascular podria ser
necesaria en dicha poblacion.



