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Resumen

Introduccién y objetivos. Las cardiopatias congénitas (CC) son frecuentemente detectadas durante el
periodo fetal, neonatal o primerainfancia. Sin embargo, no existen datos publicados sobre la proporcion de
CC diagnosticadas en la edad adulta, ni quéimpacto clinico tiene.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes referidos de forma consecutiva ala unidad de cardiopatias
congénitas del adulto entre 2018-2023 (N = 1.010). Se seleccionaron los diagnosticados en la edad adulta (>
16 anos), clasificandolos seguin €l tipo de cardiopatia, €l motivo del diagndstico, la presencia o ausenciade
sintomas y/o complicaciones al diagnéstico, asi como la necesidad de intervencion.

Resultados: De la cohorte total, 268 pacientes (26,5%) fueron diagnosticados en la edad adulta, con edad
mediade 47 + 16 afos. El 55,6% eran mujeresy un 75% estaban en clase I/1V delaNYHA. Segun la
complegjidad, las cardiopatias se clasificaron en leves (57,5%), moderadas (36,9%) o graves (5,6%). El tipo
mas comun fueron |os cortocircuitos pretricuspideos: la comunicacion interauricular (CIA) ostium secundum
(23,9%), el drengje venoso pulmonar anémalo parcial (18,3%) y otrostipos de CIA (5,9%). Lavavula
adrtica bicuspide (16,8%) y la coartacion adrtica (8,2%) fueron frecuentes. Otros diagndsticos incluyeron
anomalia de Ebstein (5,6%), comunicacion interventricular (4,5%), ventriculo derecho de doble camara
(0,4%), ductus arterioso persistente (2,6%), estenosis pulmonar (3%), anomalias coronarias (origen en la
arteria pulmonar 0,4%, u origen aortico andmalo 2,2%) y transposicion congénitamente corregida de grandes
arterias (2,6%). Lafiguraresume el motivo del diagnostico, y la presencia de sintomas y/o complicaciones.
Un 27,2% de | os pacientes preciso tratamiento quirdrgico y un 25,4% tratamiento percuténeo. La principal
limitacion del estudio es el posible sesgo de seleccidn debido a que la poblacion procede de una unidad de
cardiopatias congénitas del adulto. A pesar de que la mayoria de los pacientes eran remitidos para continuar
seguimiento desde cardiologia pediétrica, podrian estar sobrerrepresentados |os adultos con un diagnéstico
tardio.

Razones que motivaron el estudio diagndstico, presencia de sintomas y complicaciones en e momento del
diagnostico.



Conclusiones: Aproximadamente un cuarto de los pacientes fue diagnosticado en la edad adulta, un 42,5%
con cardiopatias de complgjidad moderada-grave. Una proporcion significativa de pacientes presentaban
complicaciones en e momento del diagndstico, y la mitad de ellos precisd de alguna intervencion.



