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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con D-Transposicion de grandes arterias (D-TGA) sometidos a una
intervencion de switch auricular asi como aquellos diagnosticados de una transposicion de grandes arterias
congénitamente corregida (ccTGA) tiene un ventriculo derecho (VD) en posicion subadrtica por 1o que debe
soportar una elevada poscarga. Esto condicionala aparicién de dilatacion y disfuncion ventricular derechaa
medio o largo plazo; lafisiopatologia de esta disfuncién ventricular derecha no es completamente conocida,
sin que seamos capaces de predecir el momento de su aparicion. En pacientes con insuficiencia cardiaca por
disfuncion ventricular izquierda se ha demostrado la presencia de denervacién miocéardica. El grado de
denervacién miocardica que presentan los pacientes con VD sistémico no ha sido estudiado por € momento.
Se plantea un estudio observacional para analizar grado de denervacion miocardica que presentan los
pacientes con VD sistémico.

M étodos: Seleccionamos pacientes con VD subadrtico procedentes de nuestra consulta de cardiopatias
congénitas del adulto. Se excluyeron pacientes con riesgo de gestaci én/gestantes asi como |os que no
firmaron el consentimiento informado (aprobado por e comité ético de nuestro centro). Se realiz6 una
gammagrafia con meta yodo bencil guanidina (MIBG) para estimar el grado de denervacion miocardica del
VD. Secalcul6 € indice cardiotorécico (ICT) y latasa de lavado (TL), definiendo denervacion como un ICT
tardio 1,6. Se determinaron parametros clinicosy de funcién del VD mediante cardio-resonancia magnética
(CRM) y ecocardiograma. Se definié disfuncion VD como una FEVD 45%.

Resultados: Nueve pacientes, 22% muijeres, con una edad media de 31 afios. El 89% estaban diagnosticados
deunaD-TGA y @ 11% de una ccTGA. Todos los pacientes estaban en CF NYHA |. LaFEVD mediafue de
56,1%. Con un volumen telediastolico del VD indexado de 103 + 21 ml. El TAPSE medio fue de 15,4 mm.
El 22% de pacientes presentd disfuncion ventricular derecha. El ICT tardio medio fue de 1,8 £ 0,2 mientras
guelaTL mediafue de 29,8 + 9%. El 22% de |os pacientes presentd denervacion.

Caracteristicas de lamuestra (n = 9)

Mujeres n (%) 2 (22)




Edad (afios) 31+5
CENYHA 1
Cardiopatia congénita

D-TGA 8(89)
cCTGA 1(11)
Tratamiento n (%)

Beta-blogueantes 2 (22)
Eplerenona 1(11)
FEVD (%) 56,1+ 8
VTDVDi (ml) 103 + 21
Disfuncion VD n (%) 2 (22)
TAPSE (mm) 15,4 + 3
Onda S (cm/s) 924+ 1
GammagrafiaMIBG

ICTp 1,86+ 0,2
ICTt 1,80+ 0,2
Tasa de lavado (%) 298+ 9
Pacientes con denervacion n (%) 2 (22)

FEVD: fraccién de eyeccion del VD; VTDVDi: volumen telediastédlico VD indexado; ICTp: indice
cardiotorécico precoz; ICTt: indice cardiotorécico tardio.




Conclusiones: Los pacientes con un VD subadrtico presentan un bajo grado de denervacién miocardica
(22% en nuestra serie). En los pacientes con disfuncion ventricular derecha no se aprecié denervacion
miocérdica



