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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de cardiopatias congénitas en el adulto (CCA) es variable segun
las series. En Andalucia se inicié entre 2013 y 2014 un registro regional (RACCA) que incluye
prospectivamente 2.384 pacientes > 14 afios de consultas monogréficas de 8 centros. En un corte transversal
se analizo prevalencia, distribucion etariay proporcion de complicaciones por categoria diagnéstica.

Resultados: Laedad mediana (EM) fue 31,8 afios (RIQ 20-39). Las categorias incluian comunicacion
interauricular (CIA n 341; 15%; EM 40,6 afnos), tetralogia de Fallot (TF, n 310; 14%; EM 30,6 afios),
comunicacion interventricular (n 288; 12%; EM 30,6 afos), obstruccién tracto salida de ventriculo izquierdo
(OTSVI, n 269; 12%; EM 30,3 afios), coartacion adrtica (CA n 260; 11%; EM 30,4 afios), defecto
atrioventricular (AVSD n 219; 10%; EM 29,5 afios), obstruccion tracto salida de ventriculo derecho (RVOT
n 179; 8%; EM 33 afos), trasposicion de los grandes vasos (TGA n 160; 7%; EM 25,2 afios), fisiologia de
ventriculo unico (VU n 82; 4%; EM 25,6 afos), anomalia de Ebstein (AE n 29; 2%; EM 40,2 afios) y
miscelanea (10,5%). La EM varia seguin el defecto, reflgjando la gravedad del mismo: laEM en CIA o AE es
mayor que en VU o TGA (p < 0,05). Aungue muchos pacientes se repararon a edad pediétrica (1.051 de
1.282 intervenciones [82%]), 636 (29%) se perdieron en & seguimiento mas de 5 afios tras cumplir 14, y
hasta el 22% (511) se diagnostican y tratan en edad adulta. Esta demora se relaciona con la gravedad del
defecto: 42% de las CIA fueron tratadas en edad adulta frente a 14%, 6,5% 0 2% de CA, AVSD o TF. La
mayoria de pacientes tenian leve deterioro funcional (68% clase I; 27% clase Il y 5% clase I11-1V), pero una
considerabl e proporcion (65%) tenian complicaciones tardias; el 4% desarrollaron hipertension pulmonar y
4,3% disfuncion del ventriculo sistémico. El 11,3% (258) presentaron arritmias supraventriculares frente a
1% (27) ventriculares, 1,2% (38) endocarditisy el 3% (64) ictus. De los 1.517 pacientes con complicaciones
tardias, 581 (38%) requirieron reintervenciones.

Conclusiones: RACCA proporciona informacién de nuestro medio sobre el grado en que las CC son
infradiagnosticadas e infratratadas en lainfanciay sobre la pérdida de pacientes reparados en el seguimiento.
A pesar de ser mayoritariamente intervenidos a edad temprana, muchos pacientes requieren reintervenciones
en centros especializados en edad adulta.



