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EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS

POST-TRATAMIENTO DE COARTACION AORTICA
Dr. Eddy Joel Chuc Ramirez’, Dra. Maribel Sajmolé Pablo®

Resumen

La Coartacion Adrtica representa del 5% - 10% de las malformaciones congénitas cardiovasculares. La
mayoria se localizan, en la pared posterior de la aorta (yuxtaductales) Objetivo: Establecer evolucion clinica
post tratamiento de coartacién adrtica, en el Hospital General de Enfermedad del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, en pacientes <15 afios de edad, con
diagnostico de coartacién adrtica que ya hubieran recibido tratamiento. Resultados: Se encontraron 39
pacientes. 21 de sexo masculino y 18 de sexo femenino; 18 pacientes (9 masculino / 9 femenino) fueron
tratados por intervencionismo; 12 pacientes con tratamiento medico. Las complicaciones fueron 10
pacientes con recoartacién y 7 pacientes con hipertension arterial, el 100% en clase funcional NYHA tipo | y
0% de mortalidad. Conclusiones: Los pacientes post tratamiento de coartaciéon de aorta, cursaron con
evolucion clinica adecuada, 43% de ellos tuvo algun tipo de complicacién, la mortalidad fue 0%. (Rev
Guatem Cardiol Vol.24, No 1, 2014, pag:02-05)

Palabras Clave: Cardiopatias Congénitas. Coartacién de la Aorta. Re coartacién de la aorta. Hipertension
Arterial. Tratamiento Intervencionista de Coartacion de la Aorta.

Abstract

Aortic Coarctation represent 5 % - 10 % of congenital cardiovascular malformations. Most are located in the
posterior wall of the aorta (yuxtaductal) Objective: To establish clinical outcome after treatment of aortic
coarctation in the General Hospital of Disease in Guatemalan Institute of Social Security. Methodology:
Descriptive, retrospective study, in patients <15 years of age, diagnosed with aortic coarctation who had
already received treatment. Results: 39 patients were found. 21 male and 18 female, 18 patients (9 male / 9
female) were treated for interventional cardiology, 12 patients with medical treatment. Complications were
present in 10 patients with Re coarctation and 7 patients with hypertension, 100% in NYHA functional class |
type and 0% mortality. Conclusions: The post treatment of aortic coarctation patients, presented with good
clinical course, 43 % of them had some type complication, and mortality was 0 %. (Rev Guatem Cardiol
Vol.23, supl 1, 2013, pag:02-05)

Keywords: Keywords : Congenital Heart Disease . Aortic Coarctation. Aortic Re-Coarctation. Hypertension.
Interventional treatment of aortic coarctation of the aorta.

e considera que entre el 2 y 3 por
ciento de los nifios nacidos vivos

cardiologia, del Departamento de Pediatria
del Hospital General de Enfermedades del

tienen una o mas malformaciones al

nacer; el 50 por ciento de estas
malformaciones, estan representadas por el
aparato cardiovascular. M Los pacientes con
cardiopatias congénitas, representan
aproximadamente de 5 a 8% de los nifos
con malformaciones congénitas en
Latinoamérica.”’ De ellos el 5%
corresponden a Coartacion de Aorta. @)

En un estudio relacionado con la
evolucion clinica pos tratamiento de
coartacion adrtica en la ciudad de la Habana,
Cuba; revelo, que la calidad de vida y el
pronéstico de la gran mayoria de los
pacientes fue satisfactoria y la sobrevida fue
del 100% de los casos estudiados, el
promedio de edad al operarse y al
rehabilitarse coincidio con resultados de
otros centros. "

Con este estudio descriptivo
retrospectivo, se verificd la evolucion clinica
de los pacientes menores de 15 afios
evaluados, en Ila consulta externa de

1.- Pediatra, Hospital General de Enfermedad,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2.-
Cardidloga  Pediatra, Hospital General de
Enfermedad, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

IGSS, del 01 de enero del afio 2005 al 30
de junio del afo 2010, tratados por
coartacion aortica.

Entre las complicaciones mas
frecuentes del tratamiento de la Coartacion
de la Aorta, se pueden mencionar la
hipertension arterial, Recoartacion,
Aneurismas Aorticos y lesiones al vaso o del
corazon.

OBJETIVOS

El Objetivo General fue establecer la
evolucion clinica de los pacientes post
tratamiento de coartacion adrtica, vistos en
cardiologia pediatrica en el Hospital General
de Enfermedad del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Establecer el sexo, de los
pacientes, en el que se observa un mejor
prondstico de vida post tratamiento de
coartacion  adrtica. Enumerar las
complicaciones clinicas que se asocian en
los pacientes pediatricos tratados por
coartacion aortica. Determinar la incidencia
de complicaciones que existen post
tratamiento de coartacion aoértica. Identificar
los tipos de tratamiento intervencionista que
son utilizados en el tratamiento de coartacion
aortica. Establecer la clase funcional NYHA
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de los pacientes post tratamiento de
coartacion aortica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo-retroprospectivo,
en pacientes menores de 15 afnos de edad,
de ambos sexos, con diagndstico de
coartacion adrtica tratados por dicha
patologia, que asistieron a la clinica de
cardiologia en la consulta externa de
Pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, durante el periodo del 1
enero de 2005 al 30 junio de 2010. Se tomé
una muestra no aleatoria de casos en serie
que tuvieran disponibles los criterios de
evaluacion. Los criterios de inclusién fueron:
a)Pacientes menores de 15 afios de edad, b)
Ambos sexos, c) post tratamiento de
coartacion adrtica que acudieron al servicio
de cardiologia pediatrica del Hospital
General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, durante
el periodo del 1 enero de 2005 al 30 junio de
2010. El criterio de exclusién fue: a) Todo
paciente que no cumpliera con alguno de los
criterios de inclusién. Se  buscaron los
expedientes médicos de pacientes que
llenaron los criterios de inclusién, en el area
de archivo de Pediatria, del Hospital General
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social. Debido a que se trata
de un estudio descriptivo retroprospectivo,
cuyo objetivo fue determinar la evolucion
clinica de los pacientes tratados post
coartacion adrtica, la identidad de cada
paciente fue reservada. Con la informacién
obtenida en la boleta de recoleccion de datos
se traslado la misma al sistema Epi Info.

RESULTADOS:

Encontramos 39 pacientes, de los
cuales 53.84%(n=21) fueron de sexo
masculino y 46.16%(n=18) de sexo
femenino. El grupo etareo mas frecuente fue

de 6 a 10 anos, (27 pacientes / 69%). La
relacion Hombre:Mujer del presente estudio
fue 1.16:1. 8 pacientes, recibieron como
parte del tratamiento farmacologico digoxina.
18 pacientes recibieron tratamiento
intervencionista, siendo 50% de sexo
masculino. 11 pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico de coartatectomia (8
masculino / 3 femenino). 10 pacientes
recibieron tratamiento médico, debido a
gradiente sin repercusion hemodinamica
(<35 mmHg). EI tratamiento farmacolégico
fue establecido para prevenir sobrecarga de
volumen y mejorar la hemodinamia, siendo
Digoxina, diuréticos y antihipertensivos los
mas frecuentemente utilizados. 7 pacientes
presentaron hipertension arterial posterior al
tratamiento (5 masculino / 2 femenino). 10
pacientes tuvieron recurrencia en la
Coartacién (Recoartacion), (6 masculino / 4
femenino). Todos los pacientes se
encontraban en clase funcional | de la
clasificacién de la Asociacion del Corazén de
Nueva York (NYHA), “ Ja cual definimos
para el presente estudio como aquel
paciente que no tuvo limitaciones para la
actividad fisica y no presento fatiga,
palpitaciones, disnea o dolor toracico en la
evolucion. Los 12 pacientes que recibieron
tratamiento  médico, no  presentaron
complicaciéon, durante el periodo de
observacion. La mortalidad en la poblacién
de estudio fue 0%.

DISCUSION

Se esitma que de 2% - 3% de los
nifios nacidos vivos tienen una o mas
malformaciones al nacer; el 50 por ciento de
estas malformaciones, son del aparato
cardiovascular. (" Se ha observado que las
cardiopatias congénitas, ocupan del 5 al 8%
de los niflos con malformaciones congénitas
en Latinoamérica. ® De los pacientes con
cardopatias, 5% son Coartacion de Aorta. @)
La coartacion de la aorta se presenta en
1:10.000 habitantes. La clinica de esta
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enfermedad puede ser tan severa que el
paciente puede entrar de un momento a otro
a falla cardiaca sino recibe un tratamiento
oportuno adecuado.!. En Guatemala la
Coartacion de la Aorta despues de
Comunicacion Interauricular, Comunicacion
Interventricular y Persistencia del Conducto
Arterioso son las patologias mas frecuentes.
® De los 39 pacientes encontrados, el grupo
etareo méas frecuente fue de 6 a 10 afos,
(69%) que demuestra la falta del diagndsitco
temprano de las cardiopatias congénitas en
nuestro pais. La relacion Hombre:Mujer del
presente estudio fue 1.16:1 comparado con
la relacion 2:1 que se describe en otras
poblaciones demuestra que en nuestro pais
la relacion mas hombres que mujeres
padeciendo la enfermedad se mantiene.

Los tratamientos recibidos para
Coartacién de la Aorta en nuestra poblacion
fueron 46.15% tratamiento intervencionista,
28.20% tratamiento quirdrgico y 25.64%
tratamiento médico debido a gradiente sin
repercusion hemodinamica (<35 mmHg). La
Recoartacion ocurre en aproximadamente un
40% de los supervivientes a los 16 afios de
la intervencién; esta complicacion se
relaciona con la reseccién incompleta de la
lesion  (coartacion residual), fallo de
crecimiento en el lugar de la anastomosis
(coartacion recurrente) o a una combinacién
de ambos. Un aumento de la incidencia de
recoartacion se espera durante el
seguimiento a largo plazo. La precocidad de
la intervencidon (menor de dos afos) y el bajo
peso son factores de riesgo independientes
para la recoartacion, que en muchas
ocasiones puede ser tratada con éxito
g\;a%i)ante la dilatacion percutanea con baldn.

Es importante recordar que se
considera al paciente hipertenso, aquel que
se observe al momento de evaluacion en
clinica de cardiologia una presion arterial
mayor del percentil 95 para la edad. (5:15-17)
La hipertension sistémica postoperatoria, en
ausencia de coartacion residual, parece estar
en relacién con la duracion de la hipertension
antes de la intervencion; esta ocurre en un
27% de los pacientes después de la cirugia y
aumenta su incidencia con la duracion del
seguimiento. ®1%17) ge relaciona con la edad
a la que se intervino, y cuando la
intervencién se realiza entre los 2 y los 9
afos, el 90% permanece normotenso en los
5 afos siguientes y solamente el 25%, en los
siguientes 25 anos. @11 En contraste,
aquellos que recibieron cirugia después de la
edad de 40 anos, el 50% presentan
hipertension y muchos de ellos con una
presién normal después de la cirugia tienen
una respuesta hipertensiva al ejercicio que

aumenta Su morbimortalidad
cardiovascular.®'>""

Fisiopatoldgicamente la hipertension
se produce debido al aumento de resistencia
al flujo que supone la coartacion y a la
afectacion renal que se produce por la
disminucién de flujo de sangre a los érganos
que reciben sangre de la aorta descendente,
en el territorio arterial superior a la coartacién
existe hipertension arterial y los pulsos se
palpan bien a todos los niveles, en el
territorio inferior a la coartacion, hay
hipotensién arterial g los pulsos son débiles o
estan ausentes. ®™" 'Sj no se corrige la
coartacion en los primeros meses se
desarrolla hipertrofia del ventriculo izquierdo
(que trabaja con mas fuerza para vencer la
resistencia que supone la coartacién) e
hipertension arterial. (61547

Las complicaciones que
enocntramos en el presente estudio fueron,
10 pacientes con recoartacion y 7 pacientes
con hipertension arterial; la mortalidad de los
pacientes en este estudio fue 0%, al igual
que lo reportado en estudios en
Latinoamérica. El 100% de pacientes se
encontraban en clase funcional NYHA tipo I.

Finalmente del grupo de pacientes
que estudiamos (39pacientes) post
tratamiento de Coartacion de Aorta en el
IGSS, cursaron con evolucion clinica
adecuada, sin eventos serios, encontramos
mortalidad de 0%, sin embargo la
prevalencia de complicaciones fue 43.59%,
siendo hipertension arterial en 17.94%
(7pacientes) y Recoartacion de aorta en
25.64% (10pacientes), que son
complicaciones no serias, esperadas en el
tratamiento de la enfermedad. ©'*"")
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