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Resumen

Introduccién y objetivos. La transposicion congénitamente corregida de las grandes arterias (ccTGA) es
una cardiopatia congénita (CC) raray compleja con un destino a largo plazo raramente descrito en la
literatura. Nos planteamos como objetivo describir |os resultados a largo plazo de los adultos con ccTGA e
investigar factores determinantes de prondstico adverso (criterio de valoracion combinado de muerte,
hospitalizacion no electiva por motivos cardiovasculares o trasplante cardiaco).

M étodos: Estudio ambispectivo de todos los pacientes con ccTGA con circulacion biventricular atendidos en
una unidad terciaria de cardiopatia congénitas del adulto.

Resultados: En total, se incluyeron 67 pacientes (48% mujeres), de los cuales €l 46,3% tenian lesiones
cardiacas asociadas (n = 31). Al final del seguimiento, la edad mediaerade 44,7 £ 16,2 afiosy € 77% se
encontraba en clase funcional I-11 delaNYHA. El cambio de érea fraccional medio (CAF) fuedel 35,4 +
7,8%, la deformacion longitudinal mediadel VD fue del -13,8 + 3,6% y lafraccion de eyeccion media del
ventriculo derecho sistémico (FEV D) evaluada mediante resonancia magnética cardiaca o tomografia
computarizada fue del 45% + 10,7%. El 37,3% de |os pacientes precisaron marcapasos durante el
seguimiento (n = 25), con unamediana de edad de 31 + 16,2 afios, €l 60% de los cuales recibieron terapia de
resincronizacion cardiaca (n = 15). El criterio de valoracion combinado de muerte, trasplante cardiaco u
hospitalizacion se produjo en 23 pacientes. La supervivencialibre de eventos a los 50 afios fue del 68,93%
1C95% (52,23-80,81). La variable de valoracion combinada fue significativamente mayor en los pacientes
con lesiones asociadas (CRI 4,85; 1C95% 1,64-14,36; p = 0,004), estimulacién cardiaca permanente (CRI
3,08; 1C95% 1,15-8,29; p = 0,02), retraso de la conduccion intraventricular (CRI 2,56; 1C95% 1,04-6,29; p =
0,04) y duracion del QRS (CRI 1,01; 1C95% 1,01-1,03; p = 0,01). Mientras que estar en ritmo sinusal fue
protector (HR 0,37; 1C95% 0,14-0,97; p = 0,04).

Conclusiones: Los pacientes con ccTGA y circulacion biventricular gue llegan ala edad adulta tienen un
buen prondstico alargo plazo; sin embargo, la necesidad de marcapasos y |a presencia de QRS ancho afectan
significativamente a su prondstico. Postulamos gque la desincronia desempefia un papel clave en € prondstico
alargo plazo.



