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Resumen

Introduccién y objetivos. Vaorar laevolucion y prondstico de los pacientes diagnosti cados de coartacion
de aorta e intervenidos en nuestra unidad de cardiopatias congénitas pediétricas.

M étodos: Estudio observaciona de una cohorte de pacientes diagnosticados de coartacion aorta desde el afio
2000 hasta la actualidad. Analizamos las caracteristicas clinicas de los pacientes, tratamiento y
complicaciones presentadas durante el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 79 pacientes con una media de seguimiento de 10 + 9,2 afios. Edad media9 + 6,4
afos. Laedad media al diagndstico de coartacion fue de 1,6 + 0,1 afios. 82,2% de pacientes asoci6 otra
cardiopatia, siendo més frecuente la Ao bicuspide (32%). 19% pacientes presento formas complejas de
cardiopatia (TGA (7,5%), sindrome de Shone (3,7%)). El 95% mantuvo FEV| conservada, 31% HV1y 4% de
dilatacién de aorta ascendente. Seintervino el 100% de |os pacientes de |0s pacientes sin cardiopatia
compleja asociada, 49 (62%) con anastomosis termino-terminal, 14 (17,7%) Walhausen y 2 bypass Ao-Ao.

El tratamiento percutaneo deinicio se eligi6 hastaen 9 (11,4%) pacientes encontrandose diferencias
significativas respecto a la edad mediay la eleccion del tratamiento (1,6 = 0,4 frentea 11,5 £+ 8,2 afos, p
0,003). Un 26,5% de los pacientes presento signos de recoartacion, siendo el 78% de las recurrencias en |os 2
primeros afios de seguimiento (p 0,002). No encontramos diferencias respecto a tipo de técnicay la
incidencia de restenosis. 19 pacientes desarrollaron HTA persistente, encontrando relacion con la edad al
diagnostico (3,71 + 1,3). Los pacientes con recurrencia de coartacion presentaron mayor riesgo de desarrollo
de hipertension arterial (p 0,04).

Conclusiones: En nuestro grupo no hay relacion con el tipo de intervencion y el desarrollo de recoartacion.
Laintervencion tardiay la presencia de recoartacion durante los 2 primeros afios posintervencion se relaciona
con desarrollo HTA.



