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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de cardiopatias congénitas, comorbilidades, correccion
quirdrgica y secuelas posteriores en la cohorte de pacientes con sindrome de Down en seguimiento
en la consulta especifica de Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen de las Nieves
(Granada).

Métodos: Se trata de un estudio observacional, unicéntrico y descriptivo. Se recopilaron de forma
retrospectiva, mediante revision de historias clinicas, los datos correspondientes a los antecedentes
de cardiopatia congénita, correccidn quirirgica y comorbilidades secundarias de la cohorte de
pacientes con sindrome de Down en nuestra consulta especifica, dentro del servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Para su realizacion, se
obtuvieron los consentimientos requeridos y se conté con la aprobacién del Comité Etico.

Resultados: Del total de 126 pacientes obtenidos, 75 era hombres (59,5%) y 51 mujeres (40,5%), con
una edad media de 35 anos (* 10 afos). De los mismos, 37 pacientes (29,4%) fueron diagnosticados
de alguna cardiopatia congénita a lo largo de su vida. La frecuencia de distribucién de cardiopatias
congénitas puede observarse en la figura 1. Entre ellos, 21 (56,8%) fueron sometidos a intervencion
quirdrgica correctora, de los cuales, en 5 sujetos (20,8%) no pudo corregirse quirirgicamente de
forma completa el defecto cardiaco. Cinco sujetos (13,5%) experimentaron correccidon espontéanea de
su cardiopatia sin necesidad de intervencionismo. Cinco sujetos (13,5%) quedaron con persistencia
de shunt intracardiaco residual izquierda-derecha y 2 sujetos (5,4%) con persistencia de
cortocircuito derecha-izquierda. Solo un paciente (2,7%) presentd clinica de insuficiencia cardiaca
residual. Cuatro pacientes (10,8%) quedaron con datos ecograficos de hipertension pulmonar, 2 de
ellos (5,4%) con hipertension pulmonar leve y otros 2 (5,4%) con hipertension pulmonar grave. 34
sujetos (91,9%) permanecieron con clase funcional I de la NYHA tras correccion o resolucion
espontanea de su cardiopatia. Un sujeto (2,7%) quedo con clase funcional III y otro (2,7%) con clase
funcional IV. Todos los sujetos permanecieron con fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo
conservada en controles de ecocardiograficos tras intervencion/correccion. Las secuelas funcionales
posintervencion/correccidon pueden observarse en la figura 2.
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Frecuencia de cardiopatias congénitas
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Figura 1.
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Conclusiones: Destacar la importancia del seguimiento y control en consultas especificas de los
pacientes con sindrome de Down, sobre todo en el screening y tratamiento de cardiopatias
congénitas de forma temprana, evitando asi las posibles secuelas clinicas y de calidad de vida
secundarias a su diagndstico tardio. Es necesario, por tanto, establecer unidades multidisciplinares
para el seguimiento conjunto de estos pacientes, incluyendo unidades de Cardiopatias Congénitas
(Cardiologia) y servicios de Cirugia Cardiaca, Pediatria y Medicina Interna.
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