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Resumen

Introduccién y objetivos. La coartacion de aorta (CoA) es una cardiopatia congénita (CC) de complejidad
moderada que supone el 5% de todas las CC. El objetivo del estudio analizar la comorbilidad asociada, €l
consumo de recursos sanitarios y la supervivencia libre de eventos cardiovascul ares.

M étodos: Seincluyd una cohorte de 116 pacientes diagnosticados de CoA (edad 31 + 15; 58,6% varones).
Se estudiaron diversas variables clinicas (CC asociadas, comorbilidades extracardiacas, edad de reparacion)
relacionandose con laincidenciade HTA y uso de recursos sanitarios. Se analizo la supervivencialibre de
eventos (reintervencion, arritmias, ACV, insuficiencia cardiaca, endocarditis y muerte).

Resultados: El 76% tenia otra CC asociada (valvul opatia adrtica biclspide 59%, CC simples 24%,
enfermedad aorta 26%). Un 58% de | os pacientes presentaba comorbilidades extracardiacas, siendo las
psiquidtricas y neurolégicas (15% cada una) las més frecuentes. El 46% desarrollaron HTA y € 10%
aneurisma de aorta. Un 45% es polifrecuentador de los servicios médicos. Los pacientes con CoA asociadas a
otras CC presentaron un mayor nimero de consultas médicas (p = 0,03). Los pacientes con HTA se
intervinieron mas tardiamente (7 frente a 18 afios, p 0,001). L os pacientes con comorbilidades extracardiacas
fueron intervenidos a edades més adultas (9 frente a 16 afios p = 0,05), fueron mas frecuentadores (20 frente
a62%, p 0,00), consumieron mas farmacos (p = 0,010) y presentaron con mayor frecuencia episodios
infecciosos (9 frente a 37%, p = 0,001). Un 43% desarroll6 algun evento desde la reparacién (reintervencion
35%, arritmias 10%, ACV 4,3%, I1C 4,3%, endocarditis 3%). Dos pacientes fallecieron en el seguimiento. La
supervivencialibre de eventos alos 1, 5, 10, 20 y 30 afios fue respectivamente del 89, 76, 71, 61 y 44%.

Conclusiones: La CoA se asocia comunmente con otras malformaciones cardiacas y comorbilidades
extracardiacas. La prevalenciade HTA es muy altalos operados en la edad adulta. Hay una notable
incidencia de problemas neurol 6gicos y psiquiétricos. A pesar de labaja edad media, estos pacientes
desarrollaron un elevado niUmero de eventos y precisaron de un uso frecuente de recursos sanitarios.



