Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 613

Revista Espaiiola de Cardiologia

5032-8. MORTALIDAD Y COMPLICACIONES A LARGO PLAZO EN PACIENTES
ADULTOS CON COARTACION DE AORTA

Virginia Pascual Tejerina, Veronica Angela Rial Baston, Francisco Javier Irazusta Cordoba, I?ablo Meras Colunga, Iciar Garcia
Ormazéabal, José Ruiz Cantador, Enrique Balbacid Domingo, Elvira Ana Gonzélez Garciay Angel Sanchez Recalde, del Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente con el avance de la cirugiay del tratamiento percutaneo, asi como de
las técnicas de imagen que permiten un mejor diagndstico, lamorbilidad y mortalidad de la coartacion
deberia de haberse reducido.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo en e que se incluyeron 481 pacientes consecutivos
diagnosticados de coartacion de aorta en el hospital universitario La Paz desde 1990 a 2017. Se determingd la
tasa de mortalidad global y estandarizada con respecto a la poblacion espafiola gjustada por edad y sexo. Se
identificaron las causasy el modo de muerte, asi como sus factores predictivos. Ademas, se determing la
incidencia de complicaciones alargo plazo.

Resultados: Laedad media de los pacientes en el primer contacto médico fue de 26 afios (DE 13 afos), y €
seguimiento medio fue de 10,8 afios (DE 9 afnos). Fallecieron 30 pacientes (6,2%) durante un seguimiento
total de 5.203 paciente-afios. Larazon de mortalidad estandarizada fue de 3,8, significativamente mayor que
la de la poblacion espafiola. Las causas de muerte estuvieron relacionadas con complicaciones de la pared
vascular, con hipertension pulmonar grave asociada a cardiopatia congénita compleja o a disfuncién
diastdlica, y con laenfermedad valvular adrtica. La hipertension arterial tuvo una prevalenciadel 40%, y se
asoci6 a una edad mas avanzada, a una edad de reparacion més tardia de la coartacion y al mayor gradiente
residual medio por Doppler. Laincidencia de complicaciones graves de pared, que resultaron en muerte o en
reparacion fue del 15%. L os factores independientes de desarrollo de complicaciones vasculares fueron:
valvula adrtica bicuspide, hipertension arterial y la edad avanzada. La re-intervencién por recoartacion
ocurrié en el 25% y se relaciond principamente con una edad temprana de reparacion de la coartacion.

Conclusiones: La coartacion de aorta representa una alteracion vascular generalizada con exceso importante
de mortalidad en comparacién con la poblacion general y una altaincidencia de complicaciones alo largo de
los afios, como la hipertension arterial, necesidad de reintervencion y complicaciones de la pared vascular.
Esto implica que los pacientes con coartacion deben tener un seguimiento con caracter permanente en una
unidad especializada para prevenir, identificar y tratar los residuos, secuelasy complicaciones.



