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Resumen

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo fue describir lamortalidad asociada ala escalade RACHS-1 en
adultos operados por cardiopatia congénita. Ademas analizamos la frecuencia de reingreso tras un afio desde
lacirugiay sus causas.

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: Un total de 92 pacientes (edad media de 40,36) 54,3% hombresy un 46,7% mujeres, con
cardiopatia congénita fueron operados, de los cuales 8 fallecieron (tasa de mortalidad 8,69%). Dependiendo
de su malformacion cardiaca, 1os pacientes fueron divididos en cuatro grupos segun la complejidad
quirurgica basada en "Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery-1" (RACHS-1). Ningun paciente
falecié en RACHS-1 complgjidad 1 (n = 20), RACHS-1 complejidad 2 (n = 28) presentd un 3,5% de
mortalidad, RACHS-1 complejidad 3 (n = 36) 5,5% y RACHS-1 complgjidad 4 mostr6é un 50%. Entre los
pacientes que reingresaron (13,4%), las indicaciones mas comunes de reingreso fueron cardiacas (fibrilacion
auricular, flutter, insuficiencia cardiaca, leak valvular) y causas infecciosas. El tiempo medio de reingreso fue
de 5 mesesy laduracién del ingreso fue de 8 dias.

Conclusiones: El riesgo de mortalidad podria estar asociado con escala de RACHS-1 de complgjidad
quirdrgica en cardiopatia congénita del adulto. Casi 1 de cada 7 adultos operados por cardiopatia congénita
del adulto reingresan en un afo. Las causas més frecuentes son cardiacas e infecciosas. Serian necesarios mas
estudios paraidentificar factores de riesgo potenciales de reingreso.
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