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ABSTRACT

RESUMEN

Artículo original 

Perfil clínico-quirúrgico de adultos con cardiopatía congénita operados 
en un centro de referencia peruano
Rosina Ruiz Roque 1,a, Carlos Carcausto Huamani 1,a, Ruht Villarroel Villa 1,a, Corina Céspedes Solano 1,b, 
Miriam Gaby Escate 1,c, Jorge Quispe López 1,a, Reynaldo Saire Huamán 1,a, Ángel Alejos Alarcón 1,a, Jenny 
Cedrón Custodio 1,a, Julia Vásquez Quispe 1,a, Betthina Avalos Carasas 1,a, Edwar Paul Cachay 1,a, Adriel 
Olórtegui Yzú 1,e, Víctor Justo Robles Velarde 1,d, Marina Huamán Robles 1,a

Objetivo: describir el perfil clínico-quirúrgico y los desenlaces posoperatorios de adultos con cardiopatía congénita 

sometidos a cirugía cardíaca en un centro de referencia del Perú. Materiales y métodos: estudio observacional, 

retrospectivo y descriptivo realizado en adultos con cardiopatía congénita sometidos a cirugía cardíaca en un 

centro de referencia del Perú, entre mayo de 2022 y julio de 2025. Los diagnósticos y procedimientos quirúrgicos 

se clasificaron según categorías anatómicas de la Society of Thoracic Surgeons (STS); el riesgo perioperatorio se 

estimó mediante el puntaje PEACH (PErioperative ACHd score). Resultados: se incluyeron 117 pacientes con una 

edad media de 40 ± 13,8 años; el 70,1% fueron mujeres. La mayoría presentó clase funcional NYHA II (74,4%) y 

el diagnóstico predominante fue el defecto septal (53,8%), principalmente la comunicación interauricular (46,2%). 

Según el puntaje PEACH, la mayoría de los pacientes presentó bajo riesgo quirúrgico (61,5%). Las cirugías primarias 

representaron el 90,6% de los casos; el 88,0% de los pacientes requirió múltiples correcciones quirúrgicas durante 

el mismo procedimiento, y el 97,4% requirió circulación extracorpórea. El tiempo de ventilación mecánica 

posoperatoria tuvo una mediana de 19,4 horas (RIC: 13,0–25,3), con predominio de la extubación temprana entre 

6 y 24 horas (62,4%). La estancia prolongada en UCI (>7 días) se observó en el 58,1% de los pacientes. Las arritmias 

constituyeron la complicación posoperatoria más frecuente (31,6%), destacando la fibrilación auricular (12 %) y 

el flutter auricular (9,4%). La mortalidad intrahospitalaria fue de 0,9%. Conclusiones: los adultos con cardiopatía 

congénita sometidos a cirugía cardíaca presentaron baja mortalidad intrahospitalaria, aunque persistió una carga 

importante de complicaciones posoperatorias y requerimientos de cuidados intensivos prolongados.

Palabras clave: Cardiopatías Congénitas; Adulto; Procedimientos Quirúrgicos Cardíacos; Resultado del Tratamiento; 
Perú (Fuente: DeCS-BIREME).

Clinical and surgical profile of adults with congenital heart 
disease undergoing cardiac surgery at a Peruvian referral center
Objective: To describe the clinical and surgical profile and postoperative outcomes of adults with congenital heart 

disease undergoing cardiac surgery at a national referral center in Peru. Materials and Methods: An observational, 

retrospective, descriptive study was conducted among adults with congenital heart disease who underwent 

cardiac surgery at a referral center in Perú between May 2022 and July 2025. Diagnoses and surgical procedures 

were classified according to the Society of Thoracic Surgeons (STS) anatomic categories, and perioperative risk was 

stratified using the PEACH (PErioperative ACHd Score). Results: A total of 117 patients were included, with a mean 

age of 40 ± 13.8 years; 70.1% were women. Most patients were classified as NYHA functional class II (74.4%), and 

the predominant diagnosis was septal defects (53.8%), mainly atrial septal defect (46.2%). According to the PEACH 

Score, 61.5% were categorized as low surgical risk. Primary surgeries accounted for 90.6% of cases; 88.0% of patients 

required multiple surgical corrections during the same procedure; cardiopulmonary bypass was used in 97.4% of 

cases. Postoperative mechanical ventilation time had a median of 19.4 hours (IQR: 13.0–25.3), with early extubation 

(6–24 hours) observed in 62.4% of patients. Prolonged intensive care unit stay (>7 days) occurred in 58.1% of cases. 

Arrhythmias were the most frequent postoperative complication (31.6%), mainly atrial fibrillation (12 %) and atrial 

flutter (9.4%). In-hospital mortality was 0.9%. Conclusions: Adults with congenital heart disease undergoing cardiac 

surgery showed low in-hospital mortality

Keywords: Heart Defects, Congenital;  Adult; Cardiac Surgical Procedures; Treatment Outcome; Peru (Source: MeSH-NLM).
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Por ello, el presente estudio tiene como objetivo 
caracterizar el perfil clínico-quirúrgico y los desenlaces 
posoperatorios de ACC sometidos a cirugía cardíaca en un 
centro cardiovascular nacional de referencia del Perú.

Materiales y métodos

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo 
de pacientes adultos con cardiopatía congénita sometidos a 
cirugía cardíaca en el Instituto Nacional Cardiovascular «Carlos 
Alberto Peschiera Carrillo» INCOR-EsSalud, durante el período 
de mayo de 2022 a julio de 2025.

Población del estudio
Se incluyeron todos los pacientes de 18 años o más con 
diagnóstico confirmado de cardiopatía congénita, sometidos 
a intervención quirúrgica cardiovascular en el INCOR durante 
el periodo de estudio, independientemente de antecedentes 
quirúrgicos. Se excluyeron los pacientes con cardiopatía 
adquirida sin malformación congénita asociada o con registros 
incompletos que impidieran la adecuada descripción  clínico-
quirúrgica.

La identificación de casos se realizó mediante el Registro 
Institucional de Cardiopatías Congénitas INCOR–EsSalud, 
incorporado en la plataforma REDCap y validado por un 
equipo multidisciplinario.

Variables
Se recolectaron variables demográficas (edad, sexo y 
procedencia geográfica); clínicas preoperatorias (clase 
funcional NYHA, clasificación de anemia según OMS, 
estado nutricional evaluado por IMC, riesgo perioperatorio 
mediante el puntaje PEACH) (10); categorías diagnósticas 
(categoría anatómica STS, diagnóstico principal de cardiopatía 
congénita); características quirúrgicas (cirugía primaria o 
reoperación, tipo de procedimiento: combinado o aislado, 
uso de circulación extracorpórea, tiempo de circulación 
extracorpórea, tiempo de pinzamiento aórtico, uso de 
transfusiones intraoperatorias); eventos intraoperatorios 
relacionados con la anestesia (reacción anafiláctica, problemas 
con acceso vascular, arritmias, lesión oral/nasal); y variables 
posoperatorias (duración de la ventilación mecánica, 
estancia en la unidad de cuidados intensivos, complicaciones 
posoperatorias, readmisión hospitalaria dentro de los 30 días 
posteriores a la cirugía, mortalidad).

Las complicaciones posoperatorias se definieron de 
acuerdo con las especificaciones de la Society of Thoracic 
Surgeons Congenital Heart Surgery Database (STS-CHSD) 
versión 3.41 e incluyeron los eventos adversos clínicamente 
relevantes ocurridos desde el posoperatorio inmediato 
hasta el alta hospitalaria. Asimismo, se registró la mortalidad 
intrahospitalaria y la mortalidad a los 30 días.

Introducción

La supervivencia de los pacientes con cardiopatía congénita 
(CC) ha aumentado de manera significativa en las últimas 
décadas, debido al progreso en la cirugía cardiovascular, la 
anestesia, los cuidados perioperatorios y las estrategias de 
seguimiento especializado. Esto ha generado un cambio 
epidemiológico hacia una población creciente de adultos con 
cardiopatía congénita (ACC) cuya prevalencia aumentó de 
4,09 por 1000 habitantes en el año 2000 a 6,12 por 1000 en 
2010, con un incremento notable en el grupo etario de 26 a 
41 años y la aparición de una cohorte geriátrica con lesiones 
congénitas residuales o complejas (1).

En este contexto, un número creciente de adultos 
con cardiopatía congénita requiere nuevas intervenciones 
quirúrgicas debido a lesiones residuales, deterioro de 
reparaciones previas o progresión natural de la enfermedad. 
Estas reintervenciones, frecuentemente realizadas en 
pacientes con anatomía alterada y antecedentes quirúrgicos, 
representan un desafío técnico y clínico creciente (2,3). Asimismo, 
el envejecimiento de esta población se asocia con la aparición 
precoz de comorbilidades propias de la edad adulta, lo que 
incrementa la complejidad asistencial y refuerza la necesidad 
de un seguimiento estructurado (4). Experiencias internacionales 
han demostrado que los programas de transición y las unidades 
multidisciplinarias especializadas mejoran la continuidad 
asistencial y los desenlaces clínicos; sin embargo, estos modelos 
aún son poco accesibles en países de ingresos medios y bajos 
debido a la limitada disponibilidad de equipos especializados y 
programas de seguimiento continuo (5,6).

En Latinoamérica, la atención del ACC enfrenta desafíos 
adicionales: fragmentación de los sistemas de salud, escasez de 
unidades acreditadas ACC y falta de registros epidemiológicos 
sistemáticos. En el plano nacional, estudios previos desarrollados 
en el Instituto Nacional Cardiovascular «Carlos Alberto 
Peschiera Carrillo» (INCOR-EsSalud) han permitido avanzar en la 
caracterización de esta población mediante la implementación 
y adaptación de la nomenclatura estandarizada de la Society of 
Thoracic Surgeons (STS) para cirugía cardíaca congénita, lo que ha 
representado un paso esencial hacia la creación de una base de 
datos sistematizada y comparable con registros internacionales. 
Dichos estudios reflejan principalmente la población asegurada 
atendida en esta institución, lo que limita la generalización 
de los resultados al conjunto del sistema de salud peruano, 
caracterizado por su fragmentación y cobertura desigual (7).

La cardiopatía congénita del adulto en Perú sigue siendo 
un desafío emergente para su sistema de salud, caracterizado 
por una transición asistencial insuficiente y la ausencia de 
unidades ACC consolidadas, lo que favorece la llegada tardía, 
la pérdida de seguimiento y la necesidad de intervenciones 
en estadios avanzados de la enfermedad (8). Esta realidad se 
asemeja a registros de otros países de ingresos medios, donde 
un número significativo de adultos consulta por primera vez 
sin cirugía previa o con cardiopatías no reparadas en etapas de 
mayor deterioro clínico (9).
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El seguimiento clínico fue completado en todos los 
pacientes hasta los 30 días posteriores al procedimiento. Todas 
las definiciones operativas, variables clínicas y procedimientos 
se alinearon con las especificaciones de datos y nomenclatura 
estandarizada de la STS-CHSD versión 3.41, adaptadas al 
contexto institucional (11).

Procedimientos o intervenciones
Las cirugías fueron realizadas por equipos especializados en 
cardiopatías congénitas del adulto. Se siguieron los protocolos 
institucionales para el manejo anestésico, la circulación 
extracorpórea y los cuidados críticos posoperatorios. 
La decisión quirúrgica fue consensuada en sesiones 
multidisciplinarias entre cardiología, cirugía cardiovascular, 
anestesia y cuidados intensivos. Asimismo, los procedimientos 
se categorizaron como aislados cuando incluyeron una única 
corrección quirúrgica principal y como combinados cuando 
se realizaron dos o más intervenciones correctivas durante el 
mismo acto operatorio.

Aspectos éticos
El estudio se desarrolló siguiendo los principios éticos de 
la Declaración de Helsinki y la normativa institucional de 
investigación en salud. Se garantizó la confidencialidad 
mediante codificación con anonimización de los registros.

El protocolo fue presentado al Comité de Ética de 
Investigación del Instituto Nacional Cardiovascular «Carlos 
Alberto Peschiera Carrillo» INCOR-EsSalud para su revisión, 
siendo aprobado mediante carta N.º 0027/2025-CIEI del 27 de 
agosto de 2025, para el análisis retrospectivo de datos.

Análisis estadístico
Los datos fueron exportados desde la plataforma REDCap a una 
base de análisis estadístico. Se realizó un análisis descriptivo y 
exploratorio. Las variables cuantitativas se expresaron como 
medias y desviaciones estándar o como medianas y rangos 
intercuartílicos (RIC), según su distribución. Las variables 
categóricas se presentaron en frecuencias absolutas y 
porcentajes.

Resultados

La población fue de 117 pacientes adultos con cardiopatías 
congénitas sometidos a cirugía cardíaca durante el periodo de 
estudio. La edad media fue de 40 ± 13,8 años, con predominio 
del grupo etario entre los 18 y 39 años, que representó el 52,4% 
de los casos, con predominio del sexo femenino, con 70,1% de 
los casos (Tabla 1). El 41,9% de los casos provenían de Lima, 
seguido en menor porcentaje por La Libertad, Ica, Tacna, Piura y 
Puno, que en conjunto representaron más del 70% de los casos 
(Figura 1).

En la evaluación clínica preoperatoria, el 74,4% (n=87) 
se encontraba en clase funcional NYHA II y el 24,8% (n=29) 
en NYHA III, mientras que solo el 0,9% (n=1) correspondió a 

NYHA I. No se registraron pacientes en NYHA IV. En relación 
con la clasificación de anemia según la OMS, el 83,8% (n=98) 
de los pacientes presentó valores normales de hemoglobina, 
mientras que el 16,2% (n=19) presentó anemia (Tabla 1).

Respecto al estado nutricional evaluado según IMC, 
el 41,9% presentó IMC dentro del rango normal, el 35,9% 
presentó sobrepeso, el 17,1% obesidad y el 5,1% mostró 
delgadez (Tabla 1).

La estratificación mediante la escala PEACH mostró un 
predominio de pacientes con bajo riesgo quirúrgico, 61,5% 
(n=72), seguido de riesgo intermedio con 36,8% (n=43), 
mientras que una proporción reducida correspondió a alto 
riesgo con 1,7% (n=2).

Según la clasificación STS adaptada, la categoría 
diagnóstica más frecuente fue la de defectos septales, 
que representó el 53,8% (n=63) de la población estudiada. 

Variables N (%)

Sexo

Femenino 82 (70,1%)

Masculino 35 (29,9%)

Distribución por edad 

18 a 39 años 61 (52,4%)

40 a 59 años 43 (36,8%)

 > de 60 años 13 (11,1%)

Clase funcional NYHA

NYHA I 1 (0,9%)

NYHA II 87 (74,4%)

NYHA III 29 (24,8%)

NYHA IV 0 (0,0%)

Clasificación de anemia (según OMS)

Normal 98 (83,8%)

Anemia leve 10 (8,5%)

Anemia moderada 8 (6,8%)

Anemia grave 1 (0,9%)

Estado nutricional según IMC

Delgadez 6 (5,1%)

Normal 49 (41,9%)

Sobrepeso 42 (35,9%)

Obesidad 20 (17,1%)

Estratificación del riesgo perioperatorio según el PEACH Score

Bajo riesgo 72 (61,5%)

Riesgo intermedio 43 (36,8%)

Alto riesgo 2 (1,7%)

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de 
pacientes con cardiopatía congénita del adulto en 
INCOR–EsSALUD, Perú

Fuente: Registro de Cardiopatías congénitas INCOR-EsSalud, STS: Society 
of Thoracic Surgeons.
NYHA: New York Heart Association. INCOR: Instituto Nacional 
Cardiovascular. OMS: Organización Mundial de la Salud. PEACH Score: 
puntaje de evaluación perioperatoria de adultos con cardiopatía 
congénita.



Cirugía de cardiopatía congénita en adultos en Perú. Ruiz Roque R,  et al.

111Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;7(2):108-116. doi: 10.47487/apcyccv.v7i2.597.

Figura 1. Procedencia geográfica de pacientes adultos con cardiopatía congénita en el Perú (n = 117). INCOR–EsSALUD, Perú.

Dentro de esta categoría, el diagnóstico  predominante fue 
la comunicación interauricular (CIA), presente en el 46,2% 
(n=54), seguida por la comunicación interventricular (CIV) con 
6,0% (n=7) y el canal auriculoventricular (CAV) con 1,7% (n=2). 
La segunda categoría diagnóstica más frecuente correspondió 
a las lesiones del corazón derecho con 29,9% (n=35), siendo 
la anomalía de Ebstein el diagnóstico principal predominante 
con 11,1% (n=13), seguida por estenosis pulmonar con 6,8% 
(n=8) y tetralogía de Fallot con 6,0% (n=7). Las anomalías 
del retorno venoso pulmonar representaron el 6,8% (n=8), 
principalmente por retorno venoso pulmonar anómalo parcial. 
Las lesiones del corazón izquierdo correspondieron al 5,1% 
(n=6), con predominio de enfermedad mitral congénita en el 
4,3% (n=5). Finalmente, las cardiopatías congénitas complejas 
que incluyeron pacientes con ventrículo único posoperado 
de Glenn y L-TGA posoperada, así como las anomalías de 
arterias y venas torácicas, representadas principalmente 
por coartación de aorta con ductus arterioso persistente y 
anomalías coronarias tipo síndrome ALCAPA, constituyeron 
categorías menos frecuentes, representando cada una el 2,6% 
(n=3) de los casos.

En relación con las características quirúrgicas, 
predominaron las cirugías primarias con 90,6% (n=106), 
mientras que las reintervenciones representaron 9,4% (n=11). 
En el tipo de procedimiento, predominó la realización de cirugías 
combinadas con 88,0% (n=103), frente a las cirugías aisladas, 
que representaron el 12,0% (n=14) (Figura 2). La mayoría de 
los procedimientos requirió circulación extracorpórea (CEC), 
utilizada en el 97,4% (n=114) de los casos, mientras que solo 
el 2,6% (n=3) se realizó sin CEC (cambio de generador de 
marcapasos epicárdico y bypass aorto-arteria subclavia). El 
tiempo medio de circulación extracorpórea fue de 136 ± 59 
minutos y el tiempo medio de pinzamiento aórtico fue de 87 
± 44 minutos.

En relación al uso de transfusiones intraoperatorias, los 
componentes sanguíneos más utilizados fueron plaquetas en 
40,1% (n=85), seguidos de paquete globular en 23,6% (n=50), 
plasma fresco congelado en 20,3% (n=43) y crioprecipitados en 
16,0% (n=34).

Respecto a los eventos intraoperatorios relacionados con 
la anestesia, no se reportaron eventos adversos en el 82,9% 
(n=97) de los procedimientos. Entre los eventos registrados, los 
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Figura 2. Procedimientos quirúrgicos en adultos con cardiopatía congénita (N=117). INCOR–EsSALUD, Perú.

más frecuentes fueron el acceso vascular difícil en 8,6% (n=10), 
arritmias al desclampaje aórtico en 3,4% (n=4), lesión oral o 
nasal con sangrado en 1,7% (n=2), punción arterial en 1,7% 
(n=2) y anafilaxia o reacción anafilactoide en 0,9% (n=1).

En cuanto a las variables posoperatorias, la duración de 
la ventilación mecánica presentó una mediana de 19,4 horas 
(RIC 13,0–25,3). Según la clasificación del tiempo hasta la 
extubación, predominó la ventilación mecánica temprana (6–
24 h), observada en 62,4% (n=73) de los pacientes, seguida de 
ventilación intermedia (24–72 h) en 17,1% (n=20) y ventilación 
prolongada (>72 h) en 11,1% (n=13). La extubación inmediata 
(<6 h), incluyendo a pacientes extubados en sala de operaciones, 
se presentó en el 7,7% (n=9).

La estancia posoperatoria en UCI fue prolongada (>7 días) 
en el 58,1% (n=68) de los pacientes; el 18,8% (n=22) presentó 
una estancia intermedia (3–7 días), mientras que el 14,5% 
(n=17) correspondió a una estancia corta (≤2 días). La mediana 
de estancia posoperatoria en UCI fue de 9 días (Figura 3).

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, las arritmias 

fueron la complicación más frecuente que se presentó en el 
31,6% de los pacientes, seguidas por la disfunción cardíaca/
síndrome de bajo gasto en el 10,3% de los pacientes; el sangrado 
que requirió reoperación y el derrame pleural con necesidad 
de drenaje, ambos en el 6,8% de los pacientes. Asimismo, se 
observaron convulsiones en el 6,0% de los pacientes y disfunción 
renal aguda en el 5,1% de los pacientes (Tabla 2). Dado que las 
arritmias y los trastornos de conducción constituyeron una de 
las principales complicaciones posoperatorias, se realizó un 
análisis detallado de su perfil clínico. La fibrilación auricular fue 
la arritmia más frecuente con el 12,0% (n=14), seguida del flutter 
auricular con el 9,4% (n=11) y el bloqueo auriculoventricular 
completo (BAV III) con el 8,5% (n=10). Además, el 17,1% (n=20) 
requirió estimulación cardíaca temporal o definitiva.

Durante el seguimiento a 30 días de los pacientes que 
sobrevivieron al alta hospitalaria, el 5,2% (n=6) requirió 
readmisión. Las arritmias fueron la principal causa de readmisión 
con 2,6% (n=3), seguidas de falla cardiaca congestiva con 0,9% 
(n=1) y otras causas aisladas con 1,7% (n=2).

Fuente: Registro de Cardiopatías congénitas INCOR-EsSalud, STS: Society of Thoracic Surgeons.
STS: Society of Thoracic Surgeons. CIA: comunicación interauricular. CIV: comunicación interventricular. Canal AV: canal auriculoventricular. TOF: tetralogía 
de Fallot. TSVD: tracto de salida del ventrículo derecho. PAPVR: retorno venoso pulmonar anómalo parcial. PCA: persistencia del conducto arterioso. TGA: 
transposición de grandes vasos.
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La mortalidad intrahospitalaria fue del 0,9% (n=1), 
correspondiente al único caso que requirió soporte de ECMO 
posoperatorio. No se registraron muertes adicionales durante 
los 30 días posteriores al alta.

Discusión

Este estudio constituye la primera caracterización de adultos 
con cardiopatía congénita intervenidos quirúrgicamente 
en un centro nacional de referencia del Perú, utilizando un 
registro institucional basado en la nomenclatura estandarizada 
de la Society of Thoracic Surgeons (STS) (7). Los hallazgos 
aportan evidencia local previamente no disponible sobre 
las características clínicas, quirúrgicas y los desenlaces 
postoperatorios de esta población y establecen una base para 
evaluar la calidad de la atención y realizar comparaciones con 
estándares internacionales. La amplia distribución geográfica 
de los pacientes atendidos refleja el papel de INCOR-EsSalud 
como centro nacional de referencia para la atención de esta 
población.

La edad media de 40 años y el predominio femenino 
observados fueron similares a los reportados en otras cohortes 
de adultos con cardiopatía congénita (1,12). En nuestra serie, 
la elevada proporción de cirugías primarias sugiere que una 

parte importante de los pacientes alcanzó la edad adulta 
sin corrección quirúrgica previa, probablemente debido al 
diagnóstico o tratamiento diferido de lesiones congénitas 
menos complejas.

La mayoría de los pacientes presentó clase funcional II al 
momento de la cirugía, hallazgo comparable con lo descrito en 
registros internacionales y centros especializados en adultos 
con cardiopatía congénita, incluyendo series reportadas por la 
STS, donde predominan pacientes en clase funcional NYHA I–II 
(13). Sin embargo, la presencia concomitante de comorbilidades 
como sobrepeso, obesidad y anemia preoperatoria evidencia 
la complejidad clínica de esta población y resalta la necesidad 
de un abordaje multidisciplinario integral para optimizar los 
resultados perioperatorios.

En concordancia con lo reportado por Nasr et al. y Lim et al., 
los defectos septales y las lesiones del corazón derecho fueron 
las entidades más frecuentes (1,12). Este patrón probablemente 
refleja la evolución clínica más favorable de estas cardiopatías 
frente a las formas congénitas complejas, permitiendo que un 
mayor número de pacientes sobrevivan hasta la edad adulta 
y sean intervenidos quirúrgicamente, incluso como primera 
corrección.

La utilización del PEACH Score se fundamentó en su 
desarrollo específico para adultos con cardiopatía congénita, 
incorporando variables anatómicas, funcionales y relacionadas 

Figura 3. Distribución de la estancia en UCI en adultos con cardiopatía congénita. INCOR–EsSALUD, Perú.

Fuente: Registro de Cardiopatías congénitas INCOR-EsSalud, STS: Society of Thoracic Surgeons.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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con la complejidad quirúrgica propias de esta población, lo 
que permite una estratificación del riesgo perioperatorio más 
ajustada que escalas generales como EuroSCORE II o STS (10). 
Dado que el objetivo del estudio fue caracterizar el perfil clínico-
quirúrgico y no comparar la capacidad predictiva de mortalidad, 
los diagnósticos y procedimientos se complementaron mediante 
la clasificación anatómica STS, permitiendo contextualizar la 
complejidad estructural de los casos incluidos. En concordancia 
con lo reportado por centros internacionales especializados (14), 
predominó la categoría de bajo riesgo según el PEACH Score. 
Aun así, la proporción de pacientes con riesgo intermedio y 
antecedentes de reintervención sugiere la persistencia de una 
complejidad clínica y quirúrgica relevante

La distribución de los procedimientos quirúrgicos 
observada en nuestra serie refleja la heterogeneidad anatómica 
característica de los ACC y la complejidad inherente a su 
manejo quirúrgico. Predominaron las cirugías combinadas 
y el uso de circulación extracorpórea, lo que sugiere una 
elevada carga de lesiones residuales o defectos asociados que 
requieren corrección simultánea. Este hallazgo es concordante 
con lo descrito en centros especializados de ACC y registros 
quirúrgicos internacionales, donde los procedimientos 

complejos y las múltiples intervenciones concomitantes son 
frecuentes debido a la evolución natural de las lesiones y a la 
necesidad de reintervenciones tardías (15). Aunque la mayoría 
de los pacientes correspondió a cirugías primarias, la presencia 
de reintervenciones en aproximadamente uno de cada diez 
casos evidencia la complejidad acumulativa de esta población 
y la necesidad de seguimiento longitudinal especializado. 
Asimismo, el predominio de procedimientos relacionados 
con defectos septales y lesiones del corazón derecho coincide 
con series contemporáneas de cirugía en ACC, donde estas 
entidades representan una proporción importante de las 
indicaciones quirúrgicas (16).

Estos hallazgos son comparables a los reportados por 
Mongeon et al. y Abarbanell et al., quienes señalan que, aunque 
la mortalidad operatoria en centros especializados puede 
mantenerse baja, la tasa de complicaciones posoperatorias 
y la necesidad de cuidados intensivos prolongados siguen 
siendo considerables en adultos con cardiopatías congénitas 
reoperadas o con anatomías complejas (2,17).

En nuestra serie, el predominio de cirugías combinadas 
y el uso de circulación extracorpórea reflejan la complejidad 
quirúrgica de esta población. Una proporción importante de 
pacientes requirió cuidados posoperatorios especializados, 
incluyendo estancia prolongada y soporte ventilatorio. 
Asimismo, las alteraciones del ritmo y de la conducción 
constituyeron una de las complicaciones cardiovasculares más 
frecuentes, en concordancia con reportes previos en adultos 
con cardiopatía congénita reintervenidos (3,17). Estos hallazgos 
sugieren que una evolución libre de complicaciones mayores 
no necesariamente se traduce en una recuperación hospitalaria 
breve (18,19).

La realidad observada se asemeja a la descrita por 
Robles Velarde y Mughal en contextos de países con ingresos 
medios, donde el acceso tardío a cirugía y la ausencia de 
redes asistenciales coordinadas favorecen la progresión de 
las lesiones congénitas hacia estadios con mayor repercusión 
hemodinámica y mayor consumo de recursos críticos (8,9).

Un hallazgo relevante es la ausencia en el Perú de unidades 
acreditadas de atención para ACC, así como de programas 
estructurados de transición entre la atención pediátrica y la del 
adulto. Estudios desarrollados han demostrado que los sistemas 
de salud que integran programas formales de transición y 
equipos multidisciplinarios especializados reducen la pérdida 
de seguimiento, optimizan la oportunidad de intervención 
quirúrgica, disminuyen la carga de complicaciones tardías y 
contribuyen a mejorar la calidad de vida de estos pacientes (6,20).

La mortalidad intrahospitalaria observada en nuestra 
serie fue baja, con un único fallecimiento registrado (0,9%) 
correspondiente a un paciente que requirió soporte con ECMO 
posoperatorio. Este hallazgo es comparable con lo reportado 
en series contemporáneas de cirugía en adultos con cardiopatía 
congénita, donde la mortalidad operatoria se mantiene baja a 
pesar de la elevada complejidad anatómica y quirúrgica de esta 
población (2,17). De manera similar, Abouelella et al. reportaron 
una mortalidad hospitalaria del 4% en una serie de adultos 
con cardiopatía congénita sometidos a cirugía cardíaca en un 
centro especializado, confirmando que los desenlaces pueden 

Variables N (%)

Complicaciones posoperatorias más frecuentes 

Sin complicaciones posoperatorias 
reportadas 44 (37,6)

Arritmia que requirió marcapasos o 
tratamiento médico 37 (31,6)

Disfunción cardíaca/síndrome de bajo 
gasto 12 (10,3)

Sangrado que requirió reoperación 8 (6,8)

Derrame pleural que requirió drenaje 8 (6,8)

Convulsiones 7 (6,0)

Disfunción renal aguda 6 (5,1)

Insuficiencia respiratoria posoperatoria 
con ventilación mecánica prolongada 5 (4,3)

Sepsis 5 (4,3)

Hipertensión pulmonar que requirió 
tratamiento 4 (3,4)

Neumotórax que requirió drenaje 3 (2,6)

Insuficiencia respiratoria con 
reintubación 3 (2,6)

Neumonía asociada a ventilación 
mecánica 3 (2,6)

Cateterismo cardíaco no programado/
reintervención percutánea 3 (2,6)

Déficit neurológico posoperatorio 2 (1,7)

Trombosis/eventos tromboembólicos 2 (1,7)

Paro cardíaco 2 (1,7)

Tabla 2. Complicaciones posoperatorias según la 
clasificación STS (n = 117). INCOR–EsSALUD, Perú.

Fuente: Registro de Cardiopatías congénitas INCOR-EsSalud, STS: Society 
of Thoracic Surgeons.
Nota: las complicaciones no fueron mutuamente excluyentes; algunos 
pacientes presentaron más de una complicación posoperatoria.
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ser favorables cuando el manejo se realiza en programas 
con experiencia (21). La baja mortalidad observada en nuestra 
serie podría reflejar el manejo en un centro de referencia con 
experiencia en cardiopatía congénita; no obstante, la necesidad 
de soporte circulatorio avanzado en el único caso fatal evidencia 
la complejidad clínica inherente a estos pacientes.

Dentro de las limitaciones del estudio está su diseño 
retrospectivo y el  haberse realizado en un único centro 
nacional de referencia, lo que  puede limitar la generalización 
de los resultados a otros ámbitos asistenciales. Asimismo, 
el tamaño de la cohorte y la baja frecuencia de algunos 
desenlaces, como la mortalidad, impidieron realizar análisis de 
factores asociados. Finalmente, el seguimiento se limitó a los 
desenlaces intrahospitalarios y la readmisión a 30 días, por lo 
que futuros estudios multicéntricos con seguimiento a largo 
plazo permitirán evaluar la evolución clínica y la supervivencia 
de esta población.

En conclusión, los adultos con cardiopatía congénita 
intervenidos quirúrgicamente en un centro nacional de 
referencia del Perú presentaron un predominio de defectos 
septales, baja mortalidad intrahospitalaria y una importante 

complejidad clínica y quirúrgica que requirió atención 
multidisciplinaria especializada. Estos hallazgos aportan 
evidencia local para fortalecer la planificación de los servicios, 
mejorar la calidad asistencial y consolidar programas 
especializados para la atención de adultos con cardiopatía 
congénita en el sistema de salud peruano.
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