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Resumen

Introduccion y objetivos: La dilatacion de aorta ascendente es frecuente en pacientes con coartacion de
aortay en su etiologia se han implicado tanto factores hemodinamicos como la presencia de hipertension o
alteraciones del flujo por disfuncion valvular como estructural es debidos a alteraciones en la composicion de
la pared vascular. El objetivo de este trabajo es analizar |os principal es factores asociados a la necesidad de
sustitucién de aorta ascendente (AA) en pacientes con coartacion de aorta (COA).

M étodos:. Incluimos pacientes consecutivos con diagnostico de COA alos que se realizd una evaluacion
clinica que incluiala presencia de e hipertension arterial junto a un estudio de imagen con RM para analizar
mediante secuencias funcional es b-SSFP, angiografia 3D y secuencias de contraste de fase: la presencia de
valvulabicuspide, la hipoplasia de arco, la estenosis relativaen la COA, e porcentgje de incremento de flujo
en aorta descendente (% 1Q) y la presenciay tipo de disfuncién valvular adrtica. Se realizd un seguimiento
clinico para evaluar la necesidad de sustitucion de aorta ascendente durante €l primer afio trasla RM.

Resultados: Se estudié a 106 pacientes, 70 (66%) varones, edad media 22 + 17 afios. En 41 pacientes (38%)
se observo VAB y 8 (7%) de ellos presentaban algun grado de disfuncion valvular. En e momento del
andlisis, se habiatratado previamente yade la COA a 41 pacientes (38%) y 28 de ellos precisaron tratamiento
invasivo de la COA durante el seguimiento, en 9 de ellos (9,3%) percutaneo. Del total del grupo, 5 pacientes
precisaron sustitucion quirdrgica de AA por aneurisma de aorta. Todas las variables estudiadas se
introdujeron en un model o de regresion logistica univariado y las variables con p 0,1 se incluyeron en un
modelo de andlisis multivariado. L os resultados obtenidos se muestran en la tabla.

Evaluacion de la coartacion de aorta mediante CRM.

Modelo de regresion logistica univariaday multivariada de factores predictivos de sustitucion de aorta
ascendente en coartacion de aorta



Univariado Multivariado

OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Edad (afios) 0,98 (0,95-1,04) 0,96 - -
Sexo (varones) 1,82 (0,55-6,07) 0,33 - -
Hipertension 1,8 (0,3-10) 04
Estenosisrelativa 1,02 (0,9-1,06) 0,22 - -
Incremento deflujo 1,03 (1,03-1,06) 0,03 1,04(0,9-1,1) 0,12
Vavulabicuspide 22 (00-0,1) 0,9 - -
Hipoplasiaarco 0,9 (0,9-9,6) 0,9
Insuficienciaadrtica 48 (5,7-40) 0,001 69(3,43-14) 0,06
Estenosis adrtica 16(2-12) 0,008

OR: oddsratio; IC: intervalo de confianza

Conclusiones: 1. Lanecesidad de sustitucién de aorta ascendente en pacientes con COA se asocia
fundamental mente a factores hemodinamicos como € % de IQ y la presencia de valvulopatia adrtica. 2. La
insuficienciavalvular adrtica es el tnico predictor independiente de sustitucion de AA en pacientes con
COA.



