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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladextrotransposicion de grandes arterias (D-TGA) es la segunda cardiopatia
congénita cianotizante mas frecuente y actualmente la correccién quirdargica mediante switch arteria (Jatene)
es el tratamiento de eleccion frente a otras técnicas de correccion fisiologica (Mustard y Senning). La
traslocacion de las arterias coronarias es un paso critico que aumenta la probabilidad de eventos coronarios
(EC) amuy corto plazo, pero sus consecuencias a mas largo plazo estan menos definidas. Nuestro objetivo
fue evaluar las complicaciones de origen coronario no inmediatas del switch arterial parael tratamiento de D-
TGA y sus repercusiones sobre clase funcional (CF) con respecto ala poblacion general y aotras estrategias
de tratamiento quirurgico.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron todos |os pacientes mayores de 16 afios
gue han tenido seguimiento en Unidad de Cardiopatias Congénitas del Adulto (UCCA) desde 2019 hasta
2022. Se estudié larelacion entre las variables mediante andlisis multivariante y riesgo relativo (RR). La
clase funcional se valoré mediante laescala NYHA. Se descart6 alos pacientes corregidos con Rastelli o
cuyo EC no se relacioné con una anatomia coronaria motivada por la cirugia en grupo Jatene.

Resultados: Seincluyeron 60 pacientes, la mayoria varones (65%), con edad media 25 afios y mediana 22.

El 64% se corrigié con Jatene. La prevalenciatotal de EC fue 11,6% (el 70% de ellos en el grupo Jatene). El
riesgo de padecer evento coronario con Jatene fue mayor que mediante correccion fisiolégica, con un RR de
1,5. En grupo Jatene no figuran EC tipo angina. La mediatotal de CF fue de 1,5. En Jatene el 84% presentaba
CF 1. En Jatene existe un 8% con NYHA 2 que no fueron diagnosticados de eventos coronarios.

Conclusiones: La prevalencia de EC en pacientes con D-TGA sometidos a correccion mediante técnica de
Jatene es mayor que en e mismo grupo de edad de la poblacién genera y que tras correccion fisioldgica.
Aun asi, no reportan clinicatipica (angina), o cua podria explicarse por la denervacion cardiaca durante el
procedimiento. Destacan pacientes en los que no se ha reportado evento coronario poseen unaCF > 1y
funcion sistdlica reducida. Dado que no se realizd una técnica diagndstica para exponer coronariopatia, nos
planteamos si la causa es el infradiagnostico de la presencia de enfermedad por |a ausencia de sintomas o
causas no coronarias.



