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Resumen

Introduccion y objetivos: La hipertension arterial (HTA) es la complicacion mas frecuente rel acionada con
la coartacion de aorta (CoA0), apareciendo en més del 50% de |os pacientes en su evolucion. Esta se atribuye
a una vasculopatia intrinseca responsable también del desarrollo de aneurismasy otras complicaciones.
Actuamente no existen recomendaciones especificas para el manejo terapéutico de laHTA en €l paciente
con CoAo. El objetivo principal de este estudio fue valorar laprevalenciade HTA en pacientes con CoAo0
gue se sometian a unaintervencién percuténea por recoartacion o CoAo nativay laevolucion delaHTA tras
el intervencionismo.

M étodos: Estudio descriptivo observacional donde se incluyeron 115 pacientes con recoartacion/CoAo
nativa tratada con implante de stent. Se recogieron datos de HTA pre 'y posprocedimiento valorando la
presenciade HTA y larespuesta hipertensivainducida por gercicio (RHIE). LaHTA y laRHIE se definieron
teniendo en cuenta las recomendaciones de las guias SEC/ESC parael mangjo delaHTA. Seredlizo el
andlisis estadistico con SPSS 20 segun 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
anos (DE = 9). La patologia asociada mas frecuente fue la valvul a adrtica bictispide (36%). El tiempo de
seguimiento medio tras el implante de stent fue de 7,5 afios (DE = 5). En e momento de laintervencién el
51% de | os pacientes estaba diagnosticado de HTA y solo el 11% recibian tratamiento farmacol dgico. A los
12 mesestras laintervencion la prevalenciade HTA era de 42% con una reduccion del 9% (p > 0,001).
Dentro de este grupo de pacientes, 20 de ellos (32%) presentaban una RHIE. En € Ultimo seguimiento la
prevalenciade HTA fue de 45,8% (p 0,081). Dos pacientes no hipertensos que presentaron RHIE alos 12
meses (10%) del implante de stent presentaban HTA en el Ultimo seguimiento. La pauta de tratamiento
empleada no fue uniforme y ninguna mostré mejor control delaHTA.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la prevalenciade HTA en pacientes con coartacion de aorta se asemeja a
la descritaen laliteratura cientifica. El tratamiento percutaneo de la CoAo redujo de manera significativala
tasade HTA, con unareduccion de laHTA mantenida en laevolucion amedio plazo. La RHIE nos ayudo a
predecir qué pacientes desarrollarian HTA en la evolucion.



