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Coartacion aértica
coarctation of the aorta (CoA)

La coartacion adrtica (coarctation of the aorta, CoA) es el estrechamiento de la aorta. Este estre-
chamiento puede ser discreto o de segmento largo y variar en gravedad. La CoA se daenel 8 % al 10 %
de todas las cardiopatias congénitas y suele asociarse a otras lesiones cardiacas, como hipoplasia aoérti-
ca, anomalias de la valvula aértica, comunicaciones interventriculares (ventricular septal defects, VSD) y
anomalias de la valvula mitral. La CoA es mas frecuente en hombres que en mujeres (relacién 2:1). El
30 % de los pacientes con sindrome de Turner tienen CoA.

En lactantes con sintomas, la aorta descendente es irrigada principalmente por el flujo sangui-
neo de derecha a izquierda a través del conducto arterioso durante la vida fetal y en el momento del na-
cimiento. Los lactantes con sintomas suelen presentar anomalias cardiacas asociadas. Como el conduc-
to arterioso se cierra horas o dias después del nacimiento, el flujo sanguineo al cuerpo se ve comprome-
tido. En nifios y lactantes con CoA sin sintomas, la aorta descendente recibe un flujo sanguineo normal
procedente del istmo adrtico y del conducto arterioso. No suele haber otras anomalias cardiacas (a ex-
cepcion de la valvula adrtica bicuspide). Se puede desarrollar una circulacion colateral adecuada entre la
aorta proximal y distal.

Examen fisico/Sintomas:
e [Lactantes con sintomas:

e Enlas primeras 6 semanas de vida, se desarrolla mala alimentacion, poco aumento de peso,
taquipnea (respiracion rapida) o signos de choque (palidez, diuresis escasa, acidosis, pulsos
periféricos débiles) a medida que el conducto arterioso se cierra y el flujo sanguineo al cuer-
po se ve comprometido.

e Suele haber un ritmo de galope fuerte. Puede haber un soplo sistélico de eyeccién que se
escucha sobre el precordio, aunque el 50 % de los pacientes no presentan soplo.

e Nifios y lactantes sin sintomas:

El pulso en las extremidades inferiores es débil o ausente.

Crecimiento y desarrollo normales.

La tension arterial de las piernas es igual o inferior a la de los brazos.

La tension arterial en el brazo suele ser elevada (hipertension).

Puede haber frémito sistélico en la escotadura supraesternal. Se suele escuchar un soplo sis-

télico de eyecciodn en el borde esternal superior derecho y en el borde esternal medio izquier-
do, que se irradia hacia la espalda.

Pruebas diagnésticas:

e Radiografia de térax: en lactantes con sintomas, hay cardiomegalia marcada (agrandamiento del co-
razén) y edema pulmonar. En lactantes y nifios sin sinfomas, el tamafio del corazén suele ser normal.
Se puede observar una dilatacién en la aorta ascendente.

e Electrocardiograma: hay hipertrofia ventricular derecha (right ventricular hypertrophy, RVH)
o bloqueo en la rama derecha del haz de His (right bundle branch block, RBBB) en neonatos.
Los nifios mas grandes tienen hipertrofia ventricular izquierda (left ventricular hypertrophy, LVH).

e Ecocardiograma: prueba diagndstica.

Atencién médica y tratamiento:

e Es necesario un seguimiento cardioldgico de por vida, independientemente del tipo y el momento de la
reparacion.

Con sintomas:

e El tratamiento con prostaglandina se debe iniciar lo antes posible para mantener el conducto abierto.

e Se indica una reparacion quirdrgica en neonatos (consulte Reparacion de la coartacion).

Sin sintomas:

e Control y tratamiento de la hipertension.

e Angioplastia con baldn, colocacién de stent o reparacién quirurgica (consulte Reparacion de la coar-
tacion).

e Profilaxis de la endocarditis bacteriana.
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Resultados a largo plazo:

e Tasa de mortalidad de menos del 5 %

e Puede producirse una obstruccion residual o una nueva coartacién en hasta el 30 % de todos los
nifnos luego de una angioplastia con balén o una reparacion quirdrgica. La tasa de recurrencia es
menor luego de la reparacién quirargica que luego de la angioplastia con balén.

e Profilaxis de la endocarditis bacteriana antes de procedimientos odontolégicos en nifios con anoma-
lias valvulares o coartacion residual.

e La hipertension (tension arterial alta) puede persistir luego de la reparacion y requerir medicamentos
para su control.

e Laesperanza de vida es normal en ausencia de otras anomalias cardiacas o comorbilidades.
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