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Resumen

Introduccién y objetivos. Latetralogia de Fallot (TdF) es una cardiopatia congénita (CC) de complegjidad
moderada que supone el 7% de todos | os nacidos vivos con una CC. El objetivo del presente estudio fue
analizar la comorbilidad asociada, € consumo de recursos sanitarios y la supervivencialibre de eventos
cardiovascul ares de este grupo de pacientes.

M étodos. Seincluy6 una cohorte de 171 pacientes consecutivos con TdF (edad 35 + 13; 57% varones)
seguidos en la unidad de CC del adulto. Se estudiaron variables clinicas, ecocardiogréficas, y € uso de
recursos sanitarios. Se analizé la supervivencialibre de eventos (reintervencién, arritmias, ACV,
insuficiencia cardiaca -1C-, endocarditisy muerte).

Resultados: El 39% presentaron otra alteracion estructural asociada (21% estenosis ramas pulmonares, 9%
otros shunts simples distintos ala CIV). Un 49% presentaba comorbilidades extracardiacas; siendo las
enfermedades endocrinas 22% (tiroideas 13%) neuroldgicasy digestivas (8% cada una) las mas frecuentes.
Un 41,5% ha requerido intervencion durante la vida adulta (por valvulopatia pulmonar 74%). Un 28%
presenta algun grado de disfuncién del ventriculo derecho. EI 88% desarroll6 durante la evolucion
regurgitacion pulmonar significativa, siendo el 70% grave. Un 12% presento regurgitacion tricuspidea
moderada o grave. Un 5,3% desarroll6 hipertension pulmonar significativa. El 12% son portadores de algin
dispositivo. Un 36% de |os pacientes cumplia criterios de hiperfrecuentador de los servicios sanitarios. Un
23% de los pacientes presentd infecciones de repeticion, siendo el foco ORL més frecuente. El 58% de la
cohorte desarroll6 algun evento desde la reparacion (reintervencion 44%, arritmias 30% -flutter 18%, FA
7,1%, TV 7,2%-, accidentes cerebrovasculares 5,3%, insuficiencia cardiaca 13%). En el seguimiento 8
pacientes fallecieron (3 muertes stibitas y 5 causa cardiaca). La supervivencialibre de eventosalos 1, 5, 10,
20, 30y 40 afos fue respectivamente del 97, 88, 83, 77, 65y 31%.

Conclusiones: La TdF se asocia comunmente con comorbilidades extracardiacas, con una notable incidencia
de problemas tiroideos. Un porcentgje importante cumple criterios de hiperfrecuentacion. A partir delos 20
anos poscirugia reparadora, estos pacientes desarrollaron un elevado niUmero de eventos, siendo la necesidad
se reintervencion por valvulopatia pulmonar y las arritmias |o més frecuente.



