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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con corazon univentricular son a menudo tratados mediante
técnicas quirargicas paliativas, y su supervivencia se considera limitada. Actualmente carecemos de datos de
aquellos pacientes que sobreviven mas de 40 anos. El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas
clinicas de estos pacientes.

M étodos. Se analizaron retrospectivamente 24 pacientes con corazén univentricular y mayores de 40 afios
gue fueron vistos en nuestro departamento desde 2005 hasta 2018. L os datos se obtuvieron de | as historias
clinicas.

Resultados: Las caracteristicas clinicas se muestran en latabla. Los diagnosticos fueron: ventriculo
izquierdo de doble entrada (DILV, 11 pacientes), atresia tricuspidea (8 pacientes), ventriculo derecho de
doble salida (DORV, 2 pacientes), anomalia de Ebstein (2 pacientes) y ventriculo Unico (1 pacientes). El
ventriculo sistémico era morfol 6gicamente izquierdo en 21 pacientes, y derecho en 3 pacientes. Anomalias
asociadas fueron: estenosis pulmonar o subpulmonar (20 pacientes) y malposicion de las grandes arterias (18
pacientes). Lafuncion ventricular por ecocardiografia en e seguimiento fue normal en 6 pacientes,
ligeramente reducida en 10 pacientes, moderadamente reducida en 7 pacientesy gravemente reducidaen 1
paciente. Siete pacientes no fueron operados en ninguna ocasion, mientras 17 fueron sometidos a una o més
operaciones paliativas. La edad media en la primera operacion fue de 16 + 14 afios. L as hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca fueron en promedio 0,6 + 0,7 veces. Hasta 11 pacientes sufrieron arritmias, lamayoria
padecieron fibrilacion auricular o taguicardia por reentrada auricular, que fueron tratadas mediante
cardioversion (8 pacientes) o ablacion (3 pacientes). En 14 pacientes se realizaron uno 0 mas cateterismos, y
lamayoriafueron diagndsticos (12 pacientes). Las complicaciones extracardiacas méas frecuentes fueron
alteracion de lafuncion hepatica (13 pacientes) y renal (5 pacientes). Seis pacientes murieron durante el
seguimiento. La edad media fue de 49,1 + 5,6 afos.

Caracteristicas N

Seguimiento (media) 9,8 + 6,7 afos

Mujer 14 (58%)



Edad (media) 51,9 + 8,2 afios

Saturacion de oxigeno (media) 85,4%
Cianosis 16 (66,7%)
Hipertension arterial pulmonar 5 (20,8%)

NYHA (primeravisita)

3(12,5%)
I 17 (70,8%)
1 4 (16,7%)
NYHA (seguimiento)
I 10 (41,6%)
1 11 (45,8%)
perdidos 3 (12,5%)
FRCV
Hipertension arterial 1 (4,1%)
Colesteral 2 (8,3%)
Diabetes mellitus 2 (8,3%)
Hiperuricemia 5 (20,8%)

Tratamiento



IECA/ARA2 4 (16,7%)

Bloqueadores beta 14 (58,3%)
Antagonistas aldosterona 12 (50%)
Digoxina 7 (29,1%)
Amiodarona 7 (29,1%)
Diuréticos 17 (70,8%)
Anticoagulacién 15 (62,5%)
Sildenafilo 5 (20,8%)
Ritmo

Sinus 11 (45,8%)
Fibrilacién auricular 6 (25%)
Bloqueo auriculoventricular 7 (29,1%)
Ritmo ectopico auricular 1(4,1%)
Marcapasos

Endocardial 3 (12,5%)
Epicardia 5 (20,8%)

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes con corazon univentricular que sobreviven mas de 40 afios tienen
habitual mente un ventriculo sistémico izquierdo con estenosis pulmonar o subpulmonar y malposicién de los
grandes vasos. Habitualmente son operados por primera vez durante la adolescencia. Las complicaciones méas
frecuentes fueron arritmias, e insuficiencia hepéticay renal. Durante el seguimiento murieron el 25% de los
paci entes.



