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José Manuel Garcı́a-Pinillaa,b

aUnidad de Insuficiencia Cardiaca y Cardiopatı́as Familiares, Servicio

de Cardiologı́a, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Instituto

de Investigación Biomédica de Málaga (IBIMA), Málaga, España
bCentro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades

Cardiovasculares (CIBERCV), Madrid, España

cServicio de Nefrologı́a, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,

Málaga, España
dServicio de Anatomı́a Patológica, Hospital Regional Universitario,

Málaga, España

*Autor para correspondencia:

Correo electrónico: ainhoa.mezcua@gmail.com (A. Robles-Mezcua).

On-line el 18 de marzo de 2021

BIBLIOGRAFÍA
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Experiencia inicial en el cuidado multidisciplinario
(pediatras y cardiólogos) de adultos con cardiopatı́a
congénita

Early experience in the multidisciplinary care (pediatricians

and cardiologists) of adults with congenital heart disease

Sr. Editor:

En los últimos años se han creado en España programas de

cardiopatı́as congénitas (CC) del adulto, que se han unido a los

5 centros de reconocida tradición en respuesta a la necesidad de

atender al incremento de esta población1,2. En nuestra experiencia,

la principal necesidad que hizo surgir este programa fue la

casuı́stica acumulada por el servicio de pediatrı́a del hospital que,

desde los años ochenta y como consecuencia de la motivación

individual de un cardiólogo pediátrico, se convirtió en centro

referente para la región. A finales del año 2014 se creó una consulta

monográfica semanal de CC del adulto para dar respuesta a esta

población acumulada, ya adulta, con las siguientes particularida-

des: a) acto único, con la posibilidad de realizar la ecocardiografı́a

en la propia consulta y sincronizar el mismo dı́a de la consulta3

Figura 1. A: cardiopatı́as congénitas evaluadas según complejidad. B: cardiopatı́as congénitas especı́ficas. Canal AV: canal auriculoventricular; CIA: comunicación

interauricular; CIV: comunicación interventricular; DAVP: drenaje anómalo venoso pulmonar; TGA: transposición de grandes arterias; VDDC: ventrı́culo derecho

de doble cámara; VDDS: ventrı́culo derecho de doble salida.
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Tabla 1

Caracterı́sticas clı́nicas, procedimientos diagnósticos, eventos e intervenciones durante el seguimiento

Caracterı́sticas Especificaciones Total (n = 417)

Datos demográficos Varones 212 (51)

Edad (años) 37 � 17

Complejidad Cardiopatı́a congénita simple 110 (26)

Cardiopatı́a congénita moderada 267 (60)

Cardiopatı́a congénita grave 40 (10)

Grupos diagnósticos Válvula aórtica bicúspide 83 (20)

Comunicación interventricular 67 (16)

Comunicación interauricular 45 (11)

Coartación de aorta 39 (9)

Estenosis de válvula pulmonar 29 (7)

Tetralogı́a de Fallot 18 (4)

Valvulopatı́a mitral 17 (4)

Estenosis subáortica 15 (3)

Sı́ndrome de Eisenmenger 10 (2)

Canal auriculoventricular completo 9 (2)

Ductus arterioso persistente 9 (2)

Transposición de grandes vasos 9 (2)

Anomalı́as coronarias 9 (2)

Anomalı́a de Ebstein 7 (2)

Atresia pulmonar 7 (2)

Ventrı́culo derecho de doble salida 7 (2)

Ventrı́culo derecho de doble cámara 7 (2)

Drenaje venoso pulmonar anómalo 5 (1)

Canal AV transicional 3 (1)

Estenosis supravalvular aórtica 3 (1)

Atresia tricuspı́dea 2 (1)

Trasposición de grandes vasos congénitamente corregida 2 (1)

Ventrı́culo único 1 (0)

Tronco arterioso 1 (0)

Otros 11 (3)

Antecedentes quirúrgicos Intervención previa 188 (45)

Percutánea 32 (18)

Quirúrgica 156 (82)

Pruebas complementarias Electrocardiograma 405 (97)

Ecocardiograma transtorácico 384 (92)

Resonancia magnética cardiaca 242 (58)

Ergoespirometria 53 (13)

Holter-ECG 46 (11)

Tomografı́a computarizada cardiaca 45 (11)

Cateterismo derecho 33 (8)

Ecocardiograma transesofágico 9 (2)

Eventos durante el seguimiento Fallecimiento 6 (2)

Causa cardiaca 2 (1)

Causa no cardiaca 3 (1)

Causa desconocida 1 (0)

Intervención 32 (11)

Percutánea 15 (47)

Quirúrgica 17 (53)

Urgencias/ingresos hospitalarios 15 (5)

ECG: electrocardiograma.

Los valores expresan n (%) o media � desviación estándar.
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resonancia magnética cardiaca (RMC) o tomografı́a computarizada

(TC); el informe y los resultados, ası́ como la siguiente cita, se dan al

final de la consulta porque muchos pacientes no son de la provincia

y para evitar pérdidas de jornadas laborales o estudios;

b) constitución multidisciplinaria (pediatrı́a y cardiologı́a) con

2 pediatras y 2 cardiólogos con formación especı́fica en CC en

centros nacionales e internacionales; al menos un cardiólogo de

adultos y un pediatra han de estar presentes en cada consulta;

c) incorporación a la consulta de un cardiólogo pediátrico

perteneciente a uno de los centros españoles de reconocida

tradición (nivel 1), con experiencia en la transición de pediatrı́a,

que permitiese compartir conocimientos y trasladar ágilmente

servicios que nuestro centro no podı́a ofrecer, como trasplante

cardiaco, intervención percutánea o cirugı́a en casos complejos, y

d) incorporar desde su inicio la transición individual de adoles-

centes con CC desde pediatrı́a a partir de los 16 años y a los

pacientes con CC adultos en seguimiento en las consultas de

cardiologı́a general de nuestra área de salud y 2 áreas contiguas.

Nuestro objetivo es analizar las caracterı́sticas clı́nicas de las

diferentes CC atendidas en esta consulta.

Se realizó un estudio clı́nico descriptivo en un hospital terciario

que incluyó a todos los sujetos consecutivos valorados en la

consulta monográfica de CC del adulto desde octubre de 2014

hasta diciembre de 2019. Se recogieron y se analizaron las

caracterı́sticas de las CC junto con su complejidad4, las interven-

ciones previas (percutáneas o quirúrgicas), los eventos (falleci-

mientos, visitas a urgencias e ingresos hospitalarios), las

intervenciones durante el seguimiento (percutáneas o quirúrgicas)

y las pruebas diagnósticas.

Se atendió a un total de 563 pacientes en la consulta de CC del

adulto, de los que 417 (74%) presentaban una «verdadera» CC. Se

derivó a la mayorı́a de los individuos sin CC (71%) para cribado

familiar de válvula aórtica bicúspide. La media de edad de los

individuos con CC fue 37 � 17 años. El 47% de los pacientes tenı́an

CC simple; el 43%, moderada y el 10%, de gran complejidad (figura 1).

Un total de 304 pacientes (73%) estuvieron en seguimiento

activo con una mediana [intervalo intercuartı́lico] de 735 [371-

1.017] dı́as. En este periodo, se registraron 6 (2%) fallecimientos, 32

(11%) intervenciones —2 (0,6%) trasplantes cardiacos, 9 (3%)

cirugı́as fuera de nuestro centro, 7 (2,3%) cirugı́as en nuestro

centro, 6 (2%) percutáneas fuera de nuestro centro y 9 (3%)

percutáneas en nuestro centro— y 15 (5%) atenciones en urgencias/

ingresos hospitalarios (tabla 1). La mediana de supervivencia fue

de 1.080 [656-1.435] dı́as.

Nuestros resultados reflejan la experiencia asistencial inicial

junto con la estructura sanitaria y el perfil clı́nico de los pacientes

con CC del adulto en un hospital terciario. Las guı́as de práctica

clı́nica inciden en la relevancia de una atención a estos pacientes en

centros con experiencia y personal con formación especı́fica. El 53%

de de nuestra población presentaba CC moderada-grave. Estos

subgrupos de pacientes son precisamente los que más se

benefician de una atención especializada, que incrementa su

supervivencia respecto a la atención por cardiologı́a general5. Tan

solo un 2% de los individuos de nuestra muestra fallecieron durante

el seguimiento. Es fundamental la discusión individualizada en

sesiones multidisciplinarias de cada uno los pacientes, con la

participación de cardiólogos de adultos, cardiólogos infantiles,

especialistas en imagen cardiaca, cardiólogos intervencionistas

(hemodinamistas y electrofisiólogos) y cirujanos cardiacos. La

evaluación completa individualizada de estos pacientes requiere

gran cantidad de recursos humanos y materiales, dada su gran

heterogeneidad. Las estrategias para la investigación de la

anatomı́a y la fisiologı́a de las diferentes CC han evolucionado

rápidamente, con preferencia por las técnicas no invasivas

(ecocardiograma, RMC y TC), a diferencia de los estudios invasivos,

tal como se reflejó en nuestro trabajo (tabla 1).

La estrecha colaboración entre los cardiólogos pediátricos y de

adultos permite al adolescente incrementar su confianza en el

equipo médico al mantener la continuidad asistencial, ser más

responsable de su propia salud, aumentar el conocimiento sobre su

enfermedad, intervenciones realizadas o posibles en el futuro e

implicaciones sociales, familiares y laborales. Además, permite

hacer frente a los nuevos desafı́os asociados con el envejecimiento

de esta población (p. ej., gestación/embarazo, cirugı́a no cardiaca,

ejercicio/rehabilitación, etc.). La incorporación a la consulta de un

profesional procedente de un centro de reconocida tradición es

clave a la hora de interpretar el impacto que el proceso de traslado

de un sistema médico pediátrico a uno de adultos supone para los

pacientes más jóvenes y sus familias, y favorece más colaboración y

vı́nculo entre los médicos de pediatrı́a y de atención de adultos. Por

último, también ha sido crucial al facilitar directamente los

servicios de su centro, el seguimiento conjunto y el desarrollo de

seminarios educativos para pacientes y familiares para ampliar su

capacidad de autonomı́a.

Las principales limitaciones del estudio son su diseño retros-

pectivo y el reducido tamaño de la muestra. Sin embargo, se

presentan la estructura y los resultados iniciales de un centro de

referencia regional en CC del adulto que podrı́an extrapolarse a

otros de las mismas caracterı́sticas.
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1. De Torres-Alba F. Adult congenital heart disease in Spain: present situation and
future perspectives. Rev Esp Cardiol. 2020;73:792–794.
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