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Resumen

Introduccién y objetivos. Los resultados a largo plazo de los pacientes con tetralogia de Fallot corregida
(TFC) son buenos, con una ata supervivencia, pero las secuelas posquirdrgicas son frecuentes. El objetivo es
evaluar las caracteristicas clinicas asi como lamorbilidad a largo plazo de nuestros pacientes con TFC con
seguimiento en la Unidad de Cardiopatias Congénitas.

M étodos. Analizamos retrospectivamente a los pacientes con seguimiento en la Unidad de Cardiopatias
Congénitas del adulto (n=512). Un total 56 (10,9%) pacientes presentaron TFC.

Resultados: La edad media de los pacientes con TFC fue 37,7 + 14, &l 50,8% (29) eran varones. En 6
pacientes (10,7%) se objetivo algun tipo de anomalia coronaria. En 20 pacientes (35,7%) se realizo cirugia
previa paliativa. Con una media de seguimiento de 32 + 11 afios desde la primera cirugia, € 37,5% (21)
fueron intervenidos de recambio valvular pulmonar (RVP) y 9 (16%) se encuentran pendientes de esta
cirugia. De los pacientes intervenidos, se objetivé una reduccion estadisticamente significativa en el volumen
diastdlico de ventriculo derecho (p 0,01), un aumento en el consumo pico de oxigeno en el test de esfuerzo
cardiopulmonar (p = 0,03) y unareduccion en el proBNP (p = 0,034) posterior alacirugia. 3 pacientes de
estos (14,2%) desarrollaron endocarditis sobre prétesis pulmonar, todas precoces, no precisando intervencion
quirdrgica. Con respecto a otras intervenciones realizadas, 2 pacientes (3,5%) precisaron una reintervencion
por comunicacion interventricular residual, otros 2 (3,5%) por dilatacion adrticay en 7 pacientes (12,5%) se
objetivo estenosis pulmonar, realizandose angioplastia percutanea en 4 de ellos. En 2 pacientes (3,5%) se
implanté marcapasos. La prevalencia de fibrilacion auricular fue del 7%y 9 (16,1%) de ellos presento al
menos un episodio de taquicardia ventricular sostenida, de los cuales 4 (44,4%) fueron inducidas en €l
estudio electrofisioldgico. En 4 pacientes (44,4%) se realiz6 ablacion de lataquicardiay 8 (87,5%) fueron
sometidos aimplante de DAI como prevencion secundaria.

Caracteristicas analiticas, ecocardiograficasy por cardiorresonancia de la muestra
Volumen diastélico VD medio (cardio-RMN) 157 + 35 ml/m2

Volumen sistélico VD medio (cardio-RMN) 78,8 + 30,2 ml/m?



FEVD media (cardio-RMN) 44,75 + 16%

FEVI media (cardio-RMN) 58,75 + 6,2%
TAPSE medio 17,45+ 4,2 mm
Presencia de realce tardio en cardio-RMN n (%) 5 (9,9%)
NT-proBNP medio 282 + 92,4 pg/ml

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo, FEVD: fraccion de eyeccidn del ventriculo derecho,
cardio-RMN: cardiorresonancia magnética, TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo
tricuspideo.

Conclusiones: Los pacientes con TFC presentan un prondstico favorable, sin embargo, un niUmero creciente
son reoperados por lesiones residuales siendo |o mas frecuente el RVP. Un seguimiento estrecho es
fundamental para evitar indicaciones tardias de cirugia.



