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Resumen

Introduccion: El temade latransicion de los jovenes con enfermedades cronicas que seiniciaron en la
infancia ala atencion sanitaria adulta es cada vez mas importante porque la mayoria de estos pacientes
seguiran teniendo secuelas importantes durante su vida adulta. Hasta la actualidad ha habido poca discusion
sobre como realizar latransicion desde la atencion pediétrica ala adultaen las CC. Exponemos la experiencia
Ilevada a cabo en un centro de referencia nacional (CSUR).

M étodos. Como modelo de transicion establecimos una consulta semanal en la que pacientes con cardiopatia
congénitaentre los 16 y 18 afios eran atendidos conjuntamente por sus habitual es cardiologos pediétricos y
por cardidlogos de adultos.

Resultados: En e ultimo afo hemos evaluado 91 adolescentes en esta consulta. 41 (45%) presentaban una
cardiopatia complgja, tratada quirargicamente en periodo neonatal en el 92% de |os casos, siendo lamas
frecuente la dextro-trasposicion de grandes vasos (15%), la tetralogia de Fallot (9%), y lafisiologia
ventriculo unico/Fontan (9%). Durante la consulta se valoré ecocardiograficamente a todos los pacientes, se
solicitd resonancia magnética en 13 pacientes (14%) y TAC en 5 (5%). Laevauacion dio lugar aun
procedimiento terapéutico quirdrgico o percutaneo en 14 (15%) pacientes. una nueva intervencion quirdrgica
en 10 (11%) pacientes (6 con tetralogia de Fallot para sustitucion valvular pulmonar, 2 paciente con
fisiologia ventriculo Unico-Fontan, 1 sindrome de Shone para sustitucion valvular adrtica, y un sindrome de
Hurler para sustitucion valvular mitral); angioplastia de tronco/DA proximal en 2 (2%) pacientes con D-TGA
corregidas neonatal mente con |la técnica de Jatene; desobstruccion percutanea de vena cava superior en 1
(1%) paciente con D-TGA corregida con la técnica de Mustard; y ablacion de sindrome de Wolf-Parkinson-
White en 1 (1%) paciente con anomalia de Ebstein. Todos |os pacientes comprendieron y aceptaron la
necesidad de realizar esta transicion.

Conclusiones: La consulta de transicion es una estrategia efectiva para preparar a los adolescentes con
cardiopatias congénitas iniciadas en lainfancia para su transferencia ala atencion sanitaria de los adultos. La
visita conjunta, entre cardiologos pediétricos y de adultos, dio lugar alatoma de decisiones terapéuticas en
un porcentaje significativo de pacientes.



