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RESUMEN 
 
Introducción La población de adultos con cardiopatías congénitas es creciente, y de 

tan reciente aparición que su evolución aún nos es desconocida. Pacien-
tes con cardiopatías congénitas que han podido pasar desapercibidas en 
la infancia, al ser menos graves, o pacientes con cardiopatías conocidas, 
pero que no han requerido tratamiento quirúrgico hasta la edad adulta; 
pacientes con cardiopatías congénitas operadas en la infancia que alcan-
zan ahora la edad adulta, son algunos de los ejemplos.  

 
Objetivo        El objetivo de esta investigación es estudiar la población adulta que re-

quiere intervención quirúrgica de una cardiopatía congénita. 
 
Método  Análisis de la población adulta con una cardiopatía congénita que ha re-

querido intervención quirúrgica relacionada con la misma en los últimos 
diez años en el Servicio Murciano de Salud. Intervención y resultados.  

 
Conclusiones  Hasta hace poco únicamente los pacientes con cardiopatías congénitas 

“muy simples” podían llegar a la vida adulta, por su natural tendencia a 
la supervivencia. Hoy en día gracias al avance en el manejo tanto médi-
co como quirúrgico, diagnóstico y terapéutico, los adultos con cardiopat-
ías congénitas constituyen un amplio grupo de pacientes tributarios de 
cirugía cardiovascular.  
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sido 94,3%, 182 pacientes. Tras el pri-
mer mes 97,4% (desviación estándar  
 
 

 

 

 
 
 

 CASOS PORCENTAJE 
 CIA 

- drenaje anómalo asociado 
56 
16 29,0 

CIV 15 7,8 
ALTERACIONES DE LA CONDUCCIÓN 21 10,9 

- Enfermedad del seno 1  

- Bloqueo auriculoventricular 5  

- Brugada 6  
- Miocardiopatía hipertrófica 2  
- Fibroelastosis endocárdica 1  

- Cardiopatía dilatada 1  

- Displasia arrtimogénica 1  

- Bloqueo auriculoventricular 
postoperatorio tras cirugía de 
recambio atrial de TGA 

4  

INSUFICIENCIA AÓRTICA 29 15,0 
MEMBRANA SUBAÓRTICA 12 6,2 
   
COARTACIÓN AÓRTICA 7 3,6 
DUCTUS 2 1,0 
CANAL AURICULOVENTRICULAR 2 1,0 
FALLOT 3 1,6 
ENDOCARDITIS AÓRTICA sobre válvula 
bicúspide 6 3,1 

OTRAS: 
- estenosis tracto salida ventri-

cular 
- Salida anómala de arterias co-

ronarias 
- Estenosis e insuficiencia pul-

monar 
- Insuficiencia tricúspide 
- Aneurismas seno de valsalva 

 

18 9,3 

COMUNICACIÓN INTERAURICULAR MÁS 
OTRA CARDIOPATÍA: 

- insuficiencia mitral o tricúspi-
de 

- CIV 
- estenosis pulmonar 

12 6,2 

DISECCIÓN AÓRTICA de origen  
congénito 3 1,6 

PATOLOGÍA MITRAL 
Insuficiencia  
Estenosis  

7 
5 
2 

3,6 

Total 193 100,0 

 
 
 
 
 

Tabla 3. Diagnósticos. 
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