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Resumen

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas, indicacion quirdrgicay mortalidad
de los pacientes intervenidos quirurgicamente en nuestra Unidad de Cardiopatias Congénitas del Adulto.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de carécter descriptivo, usando |os datos de todos
los pacientes adultos (> 16 afios) operados por cardiopatia congénita en el Hospital Regional Universitario de
Malaga desde enero de 2012 a diciembre de 2016.

Resultados: Seintervinieron un total de 92 pacientes (entre 16 y 73 afos, edad media 40,36) siendo un 54,3%
hombresy 46,7% mujeres, por distintas cardiopatias congénitas. Fallecieron 8 pacientes (7 por shock
cardiogénico y 1 por shock séptico), con unatasa de mortalidad de 8,69%. En cuanto alas indicaciones
quirdrgicas el 20% correspondian a patologia adrtica, un 23% a comunicacion interauricular (de cualquier
tipo), un 20% a patologia del tracto de salida del ventriculo derecho, y un 37% clasificado como otras
cardiopatias congénitas. El tiempo medio de circulacién extracorpérea fue de 118 minutosy el tiempo de
clampaje de 71 minutos.

Conclusiones: La cirugia cardiaca en adultos con cardiopatia congénita precisa de tiempos largos de
circulacién extracorporea, por su complejidad, pero presenta baja tasa de mortalidad, en probable relacion
con las escasas comorbilidades asociadas que presentan estos pacientes.
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