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Resumen

Introducción y objetivos: La hipertensión arterial (HTA) es la complicación más frecuente relacionada con
la coartación de aorta (CoAo), apareciendo en más del 50% de los pacientes en su evolución. Esta se atribuye
a una vasculopatía intrínseca responsable también del desarrollo de aneurismas y otras complicaciones.
Actualmente no existen recomendaciones específicas para el manejo terapéutico de la HTA en el paciente
con CoAo. El objetivo principal de este estudio fue valorar la prevalencia de HTA en pacientes con CoAo
que se sometían a una intervención percutánea por recoartación o CoAo nativa y la evolución de la HTA tras
el intervencionismo.

Métodos: Estudio descriptivo observacional donde se incluyeron 115 pacientes con recoartación/CoAo
nativa tratada con implante de stent. Se recogieron datos de HTA pre y posprocedimiento valorando la
presencia de HTA y la respuesta hipertensiva inducida por ejercicio (RHIE). La HTA y la RHIE se definieron
teniendo en cuenta las recomendaciones de las guías SEC/ESC para el manejo de la HTA. Se realizó el
análisis estadístico con SPSS 20 según las recomendaciones de la ATS/ACCP.

Resultados: Un total de 115 pacientes fueron evaluados. El 66% eran varones con una media de edad de 27
años (DE = 9). La patología asociada más frecuente fue la válvula aórtica bicúspide (36%). El tiempo de
seguimiento medio tras el implante de stent fue de 7,5 años (DE = 5). En el momento de la intervención el
51% de los pacientes estaba diagnosticado de HTA y solo el 11% recibían tratamiento farmacológico. A los
12 meses tras la intervención la prevalencia de HTA era de 42% con una reducción del 9% (p > 0,001).
Dentro de este grupo de pacientes, 20 de ellos (32%) presentaban una RHIE. En el último seguimiento la
prevalencia de HTA fue de 45,8% (p 0,081). Dos pacientes no hipertensos que presentaron RHIE a los 12
meses (10%) del implante de stent presentaban HTA en el último seguimiento. La pauta de tratamiento
empleada no fue uniforme y ninguna mostró mejor control de la HTA.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la prevalencia de HTA en pacientes con coartación de aorta se asemeja a
la descrita en la literatura científica. El tratamiento percutáneo de la CoAo redujo de manera significativa la
tasa de HTA, con una reducción de la HTA mantenida en la evolución a medio plazo. La RHIE nos ayudó a
predecir qué pacientes desarrollarían HTA en la evolución.


