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desde 2012 a 2020. Analisis multivariante mediante regresién logistica binario.
Resultados: Se intervinieron 137 pacientes. Edad media 32 (14-73) aflos; 39,4% mujeres. Tiempo de cir-
. . L culacién extracorpdrea de 119,28-+67 minutos. Clampaje 78+46,76 minutos. Tasa de mortalidad de 5,8%
Cardiopatias congénitas . o K R . . . . K R .
Adultos y dg reingreso del 9.95%, siendo las causas: ﬁbrllac1f)n {urfcular, insuficiencia carqlaca e infecciosas. _Las
Mortalidad indicaciones son: defectos septales (20%), patologia aértica/TSVI (21%), patologia del tracto de salida
Factores de riesgo derecho (34%) y afectacién de valvulas AV (12%).
Cirugia cardiaca Seglin andlisis multivariante se asocia a mayor mortalidad la hipertensién pulmonar severa, dos o mas
intervenciones previas y escala RACHS-1 de 4 (p < 0,05). Mayor probabilidad de reingresos: fibrilacién
auricular (p = 0,047).
Conclusiones: La mortalidad de estos pacientes es baja a pesar de tiempos quirirgicos altos, mayor com-
plejidad y elevada tasa de reintervencion. Hay un porcentaje de reingresos no previstos y complicaciones.
Deberia validarse una escala de riesgo especifica. En general, la informacién de que se dispone es atin
insuficiente.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Prognosis of the adult congenital heart disease surgically corrected. Analise of
results and risk factors for mortality and readmissions

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate surgical results, mortality, readmission rates and identify risk factors.
Congenital heart disease Methods: Retrospective study of all cases from 2012 to 2020. Risk factors were assessed fitting regression
Adults logistic models.
Mortal'ty Results: 137 patients were operated, mean age 37 (14-73), 39,4% female. Mean cardiopulmonary bypass
Risk factors R . . . o - o
Cardiac surgery tlm.e 119,284+67; ‘aortlc‘cro.ss-clamp tlrpe 78&:46,7.6. Mortal}ty W.aS 5.8% a.nd .readmlssmn rate 9.95%
mainly due to atrial fibrillation, congestive heart failure and infections. Indications were septal defects
(20%), aortic and LVOT indications (21%), RVOT procedures (34%) and AV valves disease (12%). Mortality
was associated to severe pulmonary hypertension, 2 or more previous cardiac surgery and RASCH-1 score
4. Readmission rate was associated to atrial fibrillation.
Conclussions: Although these patients have high complexity, long cardiopulmonary bypass time and high
rate of reinterventions, mortality is low. There is a number of readmissions and complications. Specific
risk models should be validated. There is still a lack of information.
© 2022 Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: sarriagarciae@gmail.com (E. Sarria-Garcia).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.08.004
1134-0096/© 2022 Sociedad Espaiiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.08.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2022.08.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:sarriagarciae@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.08.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

E.Sarria-Garcia, I. Navarrete-Espinosa, F. Vera-Puente et al.
Introduccién

Los pacientes con cardiopatias congénitas (CC) suponen un con-
siderable namero. Se estima que la prevalencia a nivel mundial es
de alrededor de 9/1.000 nacidos vivos, existiendo una importante
variabilidad geografica. Asi, y en general, se observa una tendencia
aladisminucion de dicha prevalencia de pacientes con CC graves en
paises occidentales, manteniéndose estable o incluso en aumento,
la prevalencia de CC de menor complejidad. Ello puede ser debido
tanto a la mejora de la deteccion precoz e interrupcion voluntaria
del embarazo de un lado, como a mayor calidad de la asistencia
sanitaria y a los avances en el tratamiento cardiovascular pedia-
trico de otro lado. En cuanto a diferencias geograficas, se observa
una menor prevalencia segin los registros disponibles en Africa
(alrededor de 1/4 inferior a la observada en otras regiones). Dichos
datos son, sin embargo, insuficientes por la menor consistencia de
los registros de estas areas.

Como resultado, tenemos que cerca del 90% de los pacientes
con CC que han nacido, sobreviven y lleguen a la edad adulta. Con
los datos de que disponemos actualmente, la poblacién de pacien-
tes adultos con cardiopatias congénitas (ACC) suponen unos 3.000
casos por millén de habitantes (0,3%). En niimeros totales supone
que un total de 13 millones de ACC han sobrevivido a nivel mun-
dial. Sin embargo, algunas publicaciones sugieren que puede haber
hasta 30-60% de pérdidas de seguimiento de pacientes.! 3,

A pesar de estas dificultades en los registros, la prevalencia de
las CC en la edad adulta supera ya con creces la tasa de mortali-
dad infantil, y esta poblacién continta en franco crecimiento, lo
que en la actualidad supone que 2/3 de los pacientes vivos con
CC son adultos. A pesar de la disminucién en los nacimientos en
paises desarrollados, no se espera que la curva de aumento en las
tasas de adultos con CC no aplane la curva hasta 2050. Ademas, se
observan dos cambios interesantes en los patrones poblacionales
de estos pacientes en los tGltimos 20 afios: disminucién drastica de
la mortalidad infantil y aumento de la esperanza de vida general de
estos pacientes, con tendencia a la convergencia con las cifras de la
poblacién general.*>

Por tanto, el aumento de la carga asistencial en pacientes con
CC esta cambiando hacia la asistencia del paciente adulto. En los
altimos afios, el desarrollo de guias clinicas especificas y documen-
tos de consenso para el manejo de los pacientes adultos con CC ha
supuesto una herramienta valiosa para anticiparnos a la historia
natural de estas cardiopatias y elegir el momento quirtrgico ade-
cuado. Cabe destacar la reciente guia de la Sociedad Europea de
Cardiologia de 2020, que aborda de forma extensa este conjunto
de enfermedades y ofrece unas directrices para el seguimiento en
unidades especializadas.®

Objetivos

Evaluar las caracteristicas de los pacientes intervenidos en la
Unidad de Cardiopatias Congénitas del Adulto (UCCA) de nuestro
hospital durante un periodo determinado. Conocer los resultados
en cuanto a supervivencia, complicacionesy tasa de reingreso, iden-
tificando posibles factores asociados al mismo.

Material y métodos

Se realiza un estudio de cohortes, observacional y retrospec-
tivo de todos los pacientes intervenidos por la UCCA con patologia
congénita durante el periodo 2012-2020. Los datos clinicos del
paciente, asi como las pruebas complementarias fueron recogidos
por el equipo de Cardiologia. La indicacién quirtrgica fue sometida
a sesion multidisciplinar por el Heart Team de la Unidad y la inter-
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Valvula AV 12%
(n=16)

Patologia TSVD
 34%(n=48)

Figura 1. Indicaciones de la cirugia.

TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; Defectos septales: Comunicacién
interauricular y otros defectos septales con/sin drenaje venosos pulmonar anémalo
asociado. TSVI: tracto de salida de ventriculo izquierdo; Valvulas AV: patologia de
las valvulas auriculoventriculares.

vencion llevada a cabo por el equipo de cirujanos de Cardiopatias
Congénitas del Hospital.

Las definiciones de los factores de riesgo, cilculo de parame-
tros morfolégicos y hemodinamicos, tratamiento, etc. Se hicieron
de acuerdo con los estandares cientificos vigentes.

Dado que estos pacientes presentan un grupo muy heterogéneo
en cuanto a su patologia, se estratificé la complejidad mediante la
escala Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery (RASCH-1) y el
riesgo quirtirgico mediante Euroscore II. Los pacientes con pérdida
de seguimiento fueron descartados.

Ademas, se estudi6 la relacién entre la mortalidad y la presen-
ciadediversas variables clinicas y epidemiol6gicas tales como edad,
sexo, factores de riesgo cardiovascular, complejidad de la cardio-
patia, insuficiencia cardiaca, hipertensién pulmonar, insuficiencia
renal, asi como tiempos quirtrgicos y complicaciones postquirdargi-
cas (shock, arritmias, fracaso cardiaco, taponamiento). Las variables
cuantitativas se expresan mediante media y/o mediana mas menos
rango, y las variables dicotémicas como porcentaje. El analisis esta-
distico se llevé a cabo mediante el programa SPSS version 24 (IBM
Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
24.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Para ello se realiz6é un analisis mul-
tivariante mediante un modelo de regresion logistica binario. Se
analizaron también tras un periodo de seguimiento medio de 9,5
meses los reingresos hospitalarios, definidos como hospitalizacién
no electiva tras el alta de la cirugia cardiaca y sus causas. Se inten-
taron definir factores asociados a reingreso mediante un analisis
multivariante binario con las variables previamente mencionadas.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de nuestros
pacientes. Se analizan un total de 137 pacientes intervenidos
durante el periodo de 2012 hasta 2020; 60,6% fueron varones y
39,4% mujeres, siendo la edad media de 32 afios con un rango entre
14-73 afios. En cuanto a la presencia de factores de riesgo cardiovas-
cular adquiridos, la mayoria, 54,8% de los pacientes no presentaban
ninguno. Cabe destacar el habito tabaquico presente (5,8%) o pasado
(4,4%) junto con la dislipemia y obesidad como factores mas habi-
tuales.

En cuanto al diagnéstico, aunque heterogéneo, puede agruparse
en cinco grandes grupos correspondiendo el grupo mayoritario a
patologia del tracto de salida derecho (34%), cirugia de defectos sep-
talesy lesiones asociadas (20%) cirugia del tracto de salida izquierdo
(21%), cirugia de las valvulas AV (12%) y miscelanea (13%) (fig. 1).
En el grupo denominado «miscelanea» hemos clasificado aquellos
diagnésticos que no eran totalmente concordantes con alguno de
los otros grupos, a pesar de lo heterogéneo que representan. Asi, se
incluyen casos de drenaje venoso anémalo parcial (sin comunica-
cién interauricular), anomalias coronarias (dos casos), miectomia
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Tabla 1
Caracteristicas, factores de riesgo cardiovascular de los pacientes y comorbilidad y sintomas cardiovasculares
Factores de riesgo % del total Media Maximo Minimo
Sexo
Hombre 60,6%
Mujer 39,4%
Edad 32 73 14
Ninguno 48,2%
Obesidad 6,6%
Exfumador 4,4%
Fumador 5,8%
Hipertension 11,7%
Diabetes 3,6%
Dislipemia 7,3%
Nuamero total de pacientes 137
Comorbilidad cardiovascular % del N total de tabla
Ninguno No 91,2%
Si 8,8%
Infarto miocardio 0%
Angor de esfuerzo 1.45%
Insuficiencia cardiaca
NYHA | 61,3%
NYHA II 21.9%
NYHA III 51%
NYHA IV 0,7%
Fraccion eyeccién preoperatoria 62% (33-80)
Arritmias 12,4%
Fibrilacién auricular 10,2%
Bloqueo rama izqda. 1,5%
Ictus previo 4,4%
Hipertensién pulmonar Si 14,6%
No 96,4%
Hipertensién pulmonar severa. 3,6%
Insuficiencia renal 0,7%
Tabla 2 Tabla 3

Tratamiento preoperatorio de los pacientes

Pruebas diagndsticas y procedimientos cardiacos previos

% del N total de tabla

% del N total de tabla

Ninguno

No 58,4%

Si 41,6%
Antiagregantes 9,5%
Anticoagulantes 16,1%
Betabloqueadores 8,0%
Diuréticos 16,8%
Calcioantagonistas 5,8%
Estatinas 7.3%
Antiarritmicos 3,6%
Antiarritmicos. Amiodarona 2,2%
Antiarritmicos. Digoxina 2,9%
IECAS/ARAII 19,0%
Nitritos 0,7%

septal, reseccién de masa cardiaca (un caso) y pseudoaneurisma
(un caso).

Igualmente, la tabla 1 muestra datos relativos a la situacién car-
diaca y comorbilidades del paciente. Cabe destacar la presencia de
insuficiencia cardiaca con la Clasificacion New York Heart Associa-
tion (NYHA)I121%, siendo hastaen 6% en grado Il y IV. La fraccién de
eyeccion preoperatoria media fue de 62%. También se encontraban
presentes la fibrilacién auricular (10%) e hipertensién pulmonar de
distinta gravedad (14,6%) siendo en 3,6% de ellos, de rango severo.
Aqui se considera la presencia de hipertensién pulmonar la eleva-
ci6én de la presién arterial media en arteria pulmonar por encima
de 25 mmHg, estableciéndose como severa los valores por encima
de 45 mmHg.

En cuanto al tratamiento previo (tabla 2),58% de los pacientes no
tomaba tratamiento cardiolégico alguno, siendo el mas frecuente el
tratamiento anticoagulante (16%), diurético (16,8%) y betabloquea-
dores (8%). El tratamiento con nitritos preoperatorio esta limitado
a aquellos pacientes con anomalias coronarias.

Las pruebas o procedimientos previos se muestran en la tabla 3.

Ecocardiografia (ECO) 99,3%
Coronariografia 37,2%
Intervencionismo coronario percutineo 3,6%
Resonancia magnética nuclear (RMN) 30,7%
AngioTAC 24,8%
Marcapasos definitivo previo 3,6%
Desfibrilador automatico implantable_DAI 0%

En cuanto a los resultados de la cirugia, hasta en 46% de los
casos, eran pacientes con cirugias previas (26,3% una cirugia, 10,2%
dos cirugias y 9,5% mas de dos intervenciones anteriores de CC).
Las medias de los tiempos de circulacién extracorpérea y clampaje
fueron respectivamente de 119y 72 minutos, pero con unos rangos
amplios de los mismos.

Cabe destacar, en lo que se refiere a la puntuacién RASCH, que
52,6% de los pacientes tenian RASCH 3 y 4. La mortalidad global
de la serie fue de 5,8% (ocho pacientes, supervivencia 94,2%) con
una tasa de reingreso hospitalario de 9.95% (tabla 4). Se ha consi-
derado de forma conjunta tanto la mortalidad operatoria (durante
el ingreso y hasta los 30 dias tras él) como la detectada durante el
seguimiento. Asi, dos casos se deben a mortalidad tardia, siendo la
causa la endocarditis infecciosa. Se han reintervenido dos pacien-
tes durante el seguimiento (1,4%), uno por dehiscencia de parche
de cierre de comunicacién interventricular y otro por endocarditis
aguda sobre conducto valvulado.

La mediana de tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) fue de seis dias (minimo dos dias, maximo 78
dias). La estancia hospitalaria postoperatoria mediana fue de 12
dias (minimo cinco dias, maximo 89 dias). Ningiin paciente fue
reintervenido por sangrado y/o taponamiento en periodo posto-
peratorio. No detectamos ningiin caso de ictus perioperatorio. La
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Tabla 4
Caracteristicas operatorias, tasa de mortalidad y de reingreso
% del N total de tabla Media Minimo Maximo Mediana
Intervenciones previas CCV 46,0%
CCV 1 intervencién 26,3%
CCV 2 intervenciones 10,2%
CCV mas de 2 intervenciones 9,5%
Tiempo de circulacién extracorpérea 119 47 349
Tiempo de clampaje 78 23 214
Euroescore2. Logistico 3,93 0,50 43,05
RACHS1 52,6%
RACHS3y 4
Mortalidad global 5,8%
Reingreso 10,9%
Tabla 5 Tabla 6
Mortalidad por grupos de riesgo y complejidad Modelo de regresién logistica
Mortalidad Resultados regresion logistica mortalidad (5,8%)
Reintervenciones Hipertensién pulmonar p=0,035 X243
Ninguna 2,1% severa
1 2,2% Mas de dos intervenciones p=0,032 X243
2 5,3% de cirugia cardiovascular
Mas de 2 9,8% previa
Endocarditis activa p<0,001 X2 21,1
RA1CHS_1 0.7% Insuficiencia renal p <0,001 X2 10,41
'y RACHS-1 de 4 p=0,026 X? 4,96
2 3,1% . . .
3 111% Res.ult.ado.s‘ regre;lon logistica reingreso (9,95%)
4 2439 Fibrilacién auricular p = 0,047 X?3,9
g Fumador p=0,023 X? 5,13
Aristoteles Diabetes p<0,001 X2 12,32
Hasta 6 0,7%
6-9 puntos 6,1%
Mas de 9 15,1%

tasa de marcapasos definitivo postoperatorio fue de 0,7% (un caso).
Ningin paciente recibi6 terapia de soporte mecanico.

La tabla 5 muestra la distribucién de la mortalidad por gru-
pos de riesgo. Vemos que la mayor mortalidad se encuentra en los
pacientes con mas intervenciones previas y puntuacién RACHS1 y
Aristételes elevada. En los pacientes de menor complejidad (Aris-
tételes inferior a 6 puntos) encontramos una mortalidad del 0,72%
(n =1 paciente).

En cuanto a las indicaciones, vemos en nuestra serie que mayo-
ritariamente pertenecen a tres grupos: cierre de defectos septales
(mayoritariamente auriculares con o sin drenaje venoso anémalo
asociado y/o cleft mitral), patologia adrtica y del tracto de salida
izquierdo y patologia del tracto de salida de ventriculo derecho. Es
este el grupo claramente mayor.

En el grupo de patologia adrtica/tracto de salida izquierdo se han
realizado procedimientos de Rastan-Konno, Ross, David, técnica de
Brom en estenosis supraadrtica y reseccion de estenosis subadrti-
cas. Como complicacién en este grupo Gnicamente destacable esta
la necesidad de marcapasos en un paciente.

En el grupo de «defectos septales» encontramos practicamente
en su totalidad comunicaciones interauriculares (CIAs) (sélo dos
casos de comunicacién interventricular) de tipo ostium secundum
(ademas de dos ostium primun con cleft mitral asociado y tres de
seno venoso con drenaje venoso anémalo).

Las causas de reingreso hospitalario fueron eminentemente las
arritmias (taquiarritmias por flutter/fibrilacién auricular) en cinco
casos, el sindrome postpericardiotomia con/sin derrame asociado
(tres casos), dos casos de episodios embdlicos en pacientes con fibri-
lacién auricular previa (accidente isquémico transitorio y embolia
en miembro inferior), y las complicaciones infecciosas y de herida
quirdrgica (tres casos) junto con otros casos miscelanea.

El analisis multivariante por modelo de regresién logistica
binaria para la mortalidad perioperatoria (5,8%) demostré6 como
significativas la hipertensién pulmonar severa (p = 0,035), mas

de dos intervenciones de CC previa (p = 0,032), la presencia de
endocarditis activa (p < 0,001), insuficiencia renal (p < 0,001) y
puntuacién RASCH-1 de 4 (p = 0,026) (tabla 6).

En lo que respecta al modelo de regresion para reingreso hospi-
talario (9,95%), se demostré una asociacién con la presencia previa
de fibrilacién auricular (p = 0,047), el habito tabaquico (p = 0,023)
y la diabetes (p < 0,001).

Discusion

La organizaciény consolidacién de la cardiologia y la cirugia car-
diovascular pediatrica han supuesto una mejoria de los resultados
en la etapa infantil, permitiendo a estos pacientes alcanzar la vida
adulta. En nuestro pais, si bien esta formacién no esta reglada, se
lleva a cabo al nivel del resto de los paises europeos. Diversas son las
publicaciones que coinciden en la necesidad de dar continuidad a
estos pacientes al maximo nivel. Pocas son las CC cuya intervencién
pueda considerarse totalmente curativa. Desde el punto de vista
quirdrgico, vamos a encontrar desafios tales como valvulas degene-
radas, mas fibréticas y/o calcificadas, ventriculos disfuncionantes,
miltiples adherencias (debidas generalmente a mas de dos ester-
notomias previos), conductos adheridos y dificultad en los accesos
periféricos.”

Las UCCA nacieron para dar continuidad al seguimiento de estos
pacientes y con el objetivo de detectar de forma precoz las com-
plicaciones a largo plazo por un equipo especializado. Asi, se han
demostrado una reduccién significativa de la mortalidad.8°

Si bien los congénitos adultos suponen un porcentaje creciente
de actividad en los servicios de Cirugia Cardiovascular en Espaiia,
los datos sobre la cuantia, complejidad y resultados de estas opera-
ciones eran escasos hasta hace relativamente poco.'? Los registros
publicados por la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y
Endovascular recogen un total de 302.175 cirugias de las CC, siendo
21,58% de CC del adulto. Segtin informa dicho registro, las interven-
ciones se realizan mayoritariamente en centros especificos de CC,
o0 en centros mixtos adultos mas pediatricos. No obstante, algu-
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nas intervenciones de baja o menor complejidad son realizadas en
centros exclusivamente de cirugia de adultos.!!

Siguiendo esta estela, en nuestro centro se organiza la UCCA
a partir del afio 2012. Analizamos un total de 137 pacientes en
ocho afios, con las limitaciones que tiene el estudio retrospectivo y
la falta de informatizacién de los datos de los primeros afios. La
actividad en congénitos adultos supone aiin una parte pequefia
con relacién a la misma en la edad pediatrica y en la patologia
de los pacientes adultos en general. En concreto, es de 8,5% de las
cirugias cardiovasculares mayores adquiridas y 14,2% de la cirugia
mayor infantil. Ademads, se mantiene relativamente estable durante
los afios, con la excepcién del aflo 2020 debido a la pandemia de
coronavirus. Pensamos que factores que pueden influir en ello son
la pérdida de seguimiento de pacientes previos a 2012 y, como
sugieren otros autores, por el aumento de procedimientos inter-
vencionistas, especialmente en pacientes con cirugias previas.'213
De hecho, las nuevas guias sobre patologia de CCenlaedad adultaya
recogen dichas indicaciones de intervencionismo tanto en defectos
septales auriculares, coartacién de aorta e incluso el valve-in-valve
como procedimiento de eleccién sobre tracto de salida derecho no
nativo.®

La mortalidad global operatoria hospitalaria de los adultos con
cardiopatia congénita que requieren tratamiento quirdrgico varia
segtin las publicaciones entre 1,3 a 6,8%.141> El registro ECHSA con-
genital database recoge una mortalidad hospitalaria global de 3%.'6
En nuestro estudio, la mortalidad global fue de 5,8%. Si miramos
al andlisis por grupos de riesgo, vemos que es claramente mayor
en los grupos con RACHS1 score 3 y 4 (que suponen la mayoria de
nuestros pacientes 52.6% del global). Hay correlacién con la escala
Aristételes y en aquellos que presentan mas de dos intervencio-
nes previas de cirugia cardiovascular mayores, encontrando una
correlacion estadisticamente significativa para dicha mortalidad.
Igualmente, y aunque el nimero de paciente y periodo estudiado
no permite atin hacer una divisién temporal, tenemos la impre-
sién de que la mayor mortalidad y los pacientes de mas riesgo se
agruparon al principio de la serie.

En consonancia con toda la bibliografia, los autores coincidimos
en plantear el tema en pacientes mayores de 18 afios.!” No obs-
tante, hemos incluido aqui pacientes entre 14 y 18 afios por haber
sido operados, una vez su transferencia a la UCCA se habia reali-
zado. Esto se ha debido a la politica de la Institucién previa a la
creacién de la Unidad, en que los pacientes eran derivados a la con-
sulta de Cardiologia de adultos. Asi, en los primeros afios hemos
encontrado pacientes que «volvian» a cirugia antes de los 18 afios.
Ademas, alglin paciente se ha intervenido dentro de la UCCA por
sus especiales caracteristicas antropométricas, que dificultaban su
asistencia en un centro pediatrico.

Son mltiples las formas de clasificar este heterogéneo grupo de
pacientes. Dado nuestro nimero, y para evitar subdivisiones que
disminuyen el tamafio de cara al andlisis, los hemos clasificado en
cinco grupos, siendo mayoritarios los formados por defectos sep-
tales, patologia del tracto de salida derecho y patologia del tracto
de salidaizquierdo, eminentemente valvular aértica. Los resultados
de la aplicacién de la escala de riesgo RACHS-1 y de complejidad
Aristételes debe interpretarse con prudencia.'81°

Las cirugias mas frecuentes dentro del grupo: correccién sim-
ple de defectos septales aislados o con drenaje pulmonar anémalo
asociado, y el implante de bioprétesis pulmonar aislada se reali-
zan sin o con muy baja mortalidad. Las indicaciones son casi todas
la valvulacién pulmonar en pacientes con tetralogia de Fallot ope-
rada mediante parche transanular. En nuestra poblacién no hemos
encontrado atin ninglin paciente con dicha patologia en que se haya
realizado cirugia de preservacién valvular y se necesitara reinter-
vencion en la edad adulta. Podria ser interesante estudiar en estos
pacientes la viabilidad de una nueva reparacion, evitindose asi la
implantacién de una bioproétesis.?° Es un grupo en el que no encon-
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tramos mortalidad, a pesar de tiempos de circulacién extracorpérea
largos. Posiblemente esté motivado por la tendencia inicial a la
canulacién femoral de inicio para evitar complicaciones derivadas
de la reapertura. Actualmente reservamos esta técnica solo para
casos seleccionados, de varias cirugias previas, conductos intima-
mente adheridos al esternén (RACHS 3, Aristételes basico 6), etc.,
y es, ademds aqui donde empiezan a aparecer las complicaciones,
en casos con disfuncién de ventriculo derecho o los mas graves,
de endocarditis sobre homoinjertos o conductos en la salida de
ventriculo derecho.?!22

En la patologia relativa a los defectos septales, cabe resaltar que
el acceso de eleccién, cuando es posible, es evitar la esternotomia
media, especialmente en mujeres jévenes. Asi, la toracotomia late-
ral derecha (asociada o no a canulacién periférica) nos ha permitido
aumentar la satisfaccién de nuestras pacientes sin comprometer la
seguridad en este grupo de mortalidad nula.23

En la patologia del tracto de salida izquierdo hemos incluido
aquellos pacientes intervenidos por los cirujanos de la UCCA y vis-
tos en la consulta especifica de cardiologia. A pesar de ser técnicas
complejas (ampliacién de anillo aértico, cirugia de David) no hemos
encontrado mortalidad en este grupo). Un caso requirié implante
de marcapasos definitivo.

Ningln paciente ha recibido terapia de asistencia externa, posi-
blemente debido a que en nuestro centro de adultos no ha estado
disponible hasta 2018. En un caso con alta probabilidad de necesi-
dad de esta por un ventriculo derecho sistémico y disfuncionante
(L-TGA con estenosis pulmonar que se intervino para recambio de
conducto valvulado), la operacién se llevé a cabo en el hospital
pediatrico, sin llegar a necesitar asistencia circulatoria.

En nuestra serie, encontramos relaciéon con la mortalidad, la
presencia de dos o mas intervenciones previas, presencia de
hipertensién pulmonar severa, puntuacién RASCH-1 elevada y la
presencia de endocarditis activa, todos ellos conocidos factores de
mortalidad. No encontramos asociacién con otras variables posible-
mente debido a nuestro tamafio poblacional con relacién a otros
publicados, o en el caso del tiempo de circulacién extracorpérea,
por la tendencia inicial a la canulacién femoral en muchos casos de
cirugias previas.2*

En nuestro caso no se ha realizado ningdn analisis sobre resul-
tados previos a la constitucién de la UCCA por la falta de registro
adecuado. Son muiiltiples las publicaciones tratando de demostrar
cudl es la combinacién ideal para estos pacientes (cirujanos de
adquiridas o de congénitas, bien en un dmbito infantil o de adul-
tos). Desde el principio, somos los cirujanos de congénitas los que
intervenimos a estos pacientes. Hemos detectado una mejoria en
la «calidad» de la serie de forma progresiva desde el inicio, con
mejor integracién del equipo, coordinacién y conocimiento gene-
ralizado en el Hospital y aumento de la experiencia de todas las
partes implicadas.

Conclusiones

La mortalidad de pacientes intervenidos con CCen la edad adulta
es relativamente baja, atendiendo a la complejidad elevada de
muchos casos. Aun asi, se trata de un grupo muy heterogéneo y de
dificil valoracién en conjunto. Cualquiera que sea la escala de riesgo
utilizada no ha sido disefiada para la edad adulta, siendo también
necesaria su validacién. En nuestra serie, encontramos relacién de
factores de gravedad con la mortalidad, a pesar de las limitacio-
nes de los datos. Incluso sin disponer de suficiente informacién de
la actividad anteriormente realizada, suponemos que la organiza-
cién de la misma ha supuesto un avance en resultados, calidad y
satisfaccion de nuestros pacientes.
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Consideraciones éticas

Este trabajo se harealizado siguiendo las directrices de la Decla-
raciéon de Helsinki (Fortaleza 2013) y de las Normas de Buenas
Practicas Clinicas. Los datos de caracter personal se tratan segin
el Reglamento (EE. UU.) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las per-
sonas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacién de estos datos y a la Ley Organica 3/2018 de
5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales y han sido obtenidos de una base de datos infor-
matizada, de manera completamente anénima y confidencial, sin
revelar en ninglin momento del estudio la identidad de los pacien-
tes. Ha sido aprobado por el comité ético y los pacientes (o los
padres/tutores en el caso de menores) han dado su consentimiento
informado.
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