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1. COARTACION DE AORTA

5-8% de las cardiopatias congénitas

Estenosis localizada vs segmento mds o menos largo de aorta hipoplasica

Lesiones asociadas:

VAB (hasta 85%), estenosis adrtica sub/supra o valvular, estenosis mitral.

Asociacion a Sd Turner, menor frecuencia en otros sindromes

Complicaciones: Hipertensién arterial residual, aneurisma de aorta ascendente o zona de reparacioén,

insuficiencia cardiaca, rotura de aneurisma intracraneal, endarteritis, insuficiencia cardiaca, diseccion o rotura

de aorta, enfermedad coronaria prematura.

Clinica Hipertension arterial, cefalea, epistaxis, mareo, tinitus, disnea,
angina abdominal, claudicacion, calambres o fatigabilidad precoz en
MMII, pies frios.

EF TA en MMSS (MSD), gradiente MMSS/MMII, retraso pulso
radiofemoral, soplo interescapular, soplo continuo colaterales

ECG Datos de hipertrofia VI

Rx Térax Signo del 3, muescas costales, dilatacién aorta ascendente, signos
de toracotomia, aneurisma zona reparacion, stent.

ETT Anatomia; Doppler color: componente diastdlico; Doppler pulsado

pre-coartacion y zona coartacion/reparacion: velocidad pico
(disminuida si colaterales, aumentada por rigidez aorta, arco
hipoplasico), flujo diastdlico (estenosis significativa: pandiastdlico,
velocidad al final de onda T 21m/s).

Lesiones asociadas (descartar VAB). Estudio VI (HVI, patrén
diastélico)

Angio RMN/TAC
toracica

Anatomia (longitud, didametro minimo, estenosis focal o hipoplasia
tubular), arco hipoplasico (relacién diametro arco/didmetro AA en
ausencia de dilatacién), arco goético, colaterales, lesiones asociadas,
aneurismas, dilatacién aorta ascendente.

TAC de preferencia segln reparacién: stent, bypass extraanatémico

AngioRMN/TAC Sélo si sospecha clinica de aneurisma cerebral
cerebral
Analitica En pacientes hipertensos: funcion renal, proteinuria.

Prueba de esfuerzo

Valoracidn comportamiento TA: en pacientes normotensos en
reposo con indicacién limitrofe para reparacién, datos de
miocardiopatia hipertensiva y TA basal normal o control efecto
tratamiento antiHTA.

MAPA de TA

TA en consulta normal y datos de miocardiopatia hipertensiva,
indicacion limitrofe reparacién, control medicacién
antihipertensiva, control TA tras reparacion o cifras TA elevadas en
consulta y mediciones ambulatorias normales.
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Cateterismo/angiografia | Valoracién anatdmica (si no posible MRI/TAC). Gold standard
medicion gradiente (si dudas en pruebas no invasivas).

2. MANEJO

Sospecha coartacidn en EF o ETT de consulta AR->Derivacion a consulta cardiopatias congénitas adulto (CCA)

con ECG, Rx térax y ETT departamental

Diagndstico coartacion aorta nativa (incidental en prueba de imagen, en estudio por HTA...)>Derivaciéon CCA

con ECG, Rx Térax y, si no lo tiene, ETT departamental.

Paciente intervenido de coartacidn de aorta Qx o percutaneamente—>Derivacidn consulta CCA.

e TA >140/90mmHg basal (si cifras de TA ambulatorias normales valorar MAPA de TA o ergometria para

confirmar) o HTA en MAPA TA o respuesta exagerada ergometria o HVI significativa.

\Z

@ - Gradiente no invasivo MSD/MMII >20mmHg
- RMN/TAC (ver anatomia)—>sesién CCA = Qx o angioplastia.

‘ 2>RMN/TAC = Diametro Ao diafragma/Ao Coartacion 250%

Limitrofe~> sesion CCA - gradiente cateterismo

>20mmHg y anatomia favorable—>angioplastia
>20mmHg y anatomia no favorable—>Qx
<20mmHg—> Tto HTA y seguimiento.

-> Datos de coartacidn/recoartacion significativa en ETT
@ >RMN/TAC (ver anatomia)=>sesién CCA =>Qx o angioplastia

Si dudas 2> gradiente cateterismo:
>20mmHg y anatomia favorable—>angioplastia
>20mmHg y anatomia no favorable=>Qx
<20mmHg—> Tto HTA y seguimiento.
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e TA >140/90mmHg basal (si cifras de TA ambulatorias normales valorar MAPA de TA o ergometria para

confirmar) o HTA en MAPA TA o respuesta exagerada ergometria o HVI significativa.

N%
‘ - Gradiente no invasivo MSD/MMII >20mmHg

—>RMN/TAC - Diametro Ao diafragma/Ao Coartacidon >50%

‘ - Seguimiento

Limitrofe~>considerar gradiente cateterismo.

>20mmHg y anatomia favorable—>angioplastia

>20mmHg y anatomia no favorable—>Qx
<20mmHg—> Tto HTA y seguimiento.
2>RMN/TAC > Diametro Ao diafragma/Ao Coartacion 250%

@ - Sesién CCA - considerar Qx o angioplastia.

‘ - Seguimiento.

—>Datos de coartacion/recoartacion significativa en ETT
—“>RMN/TAC > Didametro Ao diafragma/Ao Coartacién 250%

Limitrofe—> sesion CCA 2> gradiente cateterismo
>20mmHg y anatomia favorable>angioplastia

>20mmHg y anatomia no favorable—>Qx
<20mmHg—> Tto HTA y seguimiento.

Valorar intervencion si aneurisma post-reparacion.
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3. SEGUIMIENTO:

e Seguimiento de por vida en consulta de CCA: con anamnesis, EF con TA basal en MSD y MMII, ECGy

ETT.

o Ausencia lesiones asociadas relevantes, ausencia de datos de coartacion/recoartacion
significativa y normotenso sin medicacién: cada 2 afios.

o Resto: anual, salvo lesiones asociadas relevantes que precisen control mas estrecho.

o Cambio en clinica, EF, desarrollo HTA, datos HVI o datos de coartacidn/recoartacién
significativa: angioRMN/angioTAC (seguir algoritmo)

o Normotenso, no datos HVI, no datos coartacidn/recoartacidn significativa EF ni en ETT,
asintomatico: angioRMN/TAC cada 5 afios.

o HTA sin criterio de coartacion/recoartacion relevante (ver algoritmo):

= Arco hipoplasico, arco gético, hipersensibilidad baroreceptores...

® Tto de eleccidn: bbloqg, IECA o ARA Il, diuréticos, antialdosterdnico.

= Control y ajuste de medicacidon por MAP

=  MAPATA y/o ergometria para control de medicacién (individualizar)

= Analitica control: fx renal, proteinuria (individualizar)

o Control estricto FRCV

o AngioRM/TAC cerebral si sospecha clinica (sintomas) de aneurisma (“Berry aneurysm”)

o Prevencidn endarteritis: higiene dental/dentista, no Px atb de rutina

4. EMBARAZO:

e Consejo pregestacional en consulta CCA:

o Actualizacién pruebas de imagen

o Siestenosis relevante: angioplastia/Qx previo a embarazo; si limitrofe considerar intervencion,

sobre todo si HTA.

e Embarazo:

o Seguimiento conjunto CCA y consulta de alto riesgo de obstetricia
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o Previo a embarazo sustituir IECAs/ARA Il por betabloqueante: Bisoprolol o Metoprolol
o Frecuencia de revisidén segun lesiones asociadas, HTA y grado de estenosis.
o Aumento riesgo complicaciones HTA en el embarazo, aun en ausencia HTA previa.

o Parto vaginal de preferencia (salvo indicacidn obstétrica, aneurisma adrtico, aneurisma
cerebral o complicaciones HTA)
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INDICADORES DE ADHESION

RNM o TAC en pacientes con necesidad de cirugia o angioplastia x 100/pacientes tratados

Estdndar: 100%

Pacientes presentados en sesion x 100/pacientes con coartacion tratados

Estdndar: 100%
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