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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los defectos de |a septacion auriculoventricular son cada vez més preval entes en
adultos dada la mejoriadel prondstico en este tipo de patologia en los Ultimos afios. Nuestro objetivo ha sido
estudiar las caracteristicas y evolucion de los pacientes con canal AV (CAV) y comunicacién interauricular
tipo ostium primum (CIA OP).

Material y métodos. Hemos analizado los pacientes con CAV y CIA OP controlados en laUnidad de
Cardiopatias Congénitas del Adulto de nuestro centro, registrando |as caracteristicas basales, laedad ala que
se sometieron ala primeracirugiay €l tipo de la misma, la existencia de cardiopatias asociadas, |a necesidad
de nueva cirugia o de estimulacion cardiacay laincidencia de arritmias supraventriculares. Hemos
comparado ambas pobl aciones estadisticamente.

Resultados: Incluimos a 43 pacientes, 18 con CAV y 25 con CIA OP. Ambas patologias se dan con méas
frecuencia en mujeres (72% en CAV y 64% CIA). Los pacientes con CAV son mésjovenes (21,1 + 8 afiosvs
34,4 + 15,9 p < 0,05), con una mayor prevaencia de sindrome de Down (50% vs 12%, p < 0,05) y son
sometidos a una primera correccion quirdrgica a una edad més temprana (2,5 = 3vs 18,3 + 18 afios). La
necesidad de una reintervencion quirdrgica es mayor en los CAV (50% vs 12%, p < 0,05) especialmente el
implante de prétesis mitral (38,9% en CAV). Cabe destacar que en ninguin paciente con CIA OP fue
imposible reparar lamitral (0% protesis). En e seguimiento, la presencia de insuficiencia mitral residual
significativa es mas frecuente en la CIA OP (72% vs 33% en CAV, p = 0,03), permaneciendo |la mayoria de
los pacientes en EF | delaNYHA. Precisan de marcapasos definitivo un 27% de los CAV y un 8% de las
CIA OP (p=0,08). Las arritmias supraventriculares son mas frecuentes en la CIA OP (24% vs 0%, p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con CAV se operan mas precozmente y requieren mas intervenciones durante
su evolucion, necesitando un implante de protesis mitral en cerca del 40%. Por otra parte, |0s pacientes con
CIA OP se presentan en la edad adulta con valvulas nativas no intervenidas o reparadas, pero con una alta
incidenciade insuficiencia mitral.



