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Resumen

La coartacion adrtica se define como un estrechamiento del istmo o del arco aortico, tipicamente
localizado en la insercidn del conducto arterioso justo distal a la arteria subclavia izquierda, pero
también puede ubicarse distante del conducto. Representa del 6% al 8% de todas las cardiopatias
congénitas y ocurre con una incidencia de 3 a 4 casos por cada 10.000 nacidos vivos con un
predominio masculino. Materiales y métodos: La revision bibliografica aqui presentada, se
propuso especificamente a encontrar archivos de gran importancia medica presentando una sintesis
de la literatura que se ha encontrado sobre coartacion aortica en poblacion pediatrica. Toda la
informacion desactualizada y no confirmada, fue descartada. Fueron usados como referencias para
esta redaccion, estudios en idiomas inglés y espafiol, publicados en los ultimos 5 afios. Resultados:
El diagnostico y tratamiento oportuno pueden mejorar la calidad de vida de la poblacion que la
posee, y sobre todo para prevenir las complicaciones a corto y largo plazo.

Palabras Clave: Coartacion aortica; Diagnostico; Tratamiento; Etiologia; Postquirdrgico.

Abstract

Aortic coarctation is defined as a narrowing of the aortic isthmus or arch, typically located at the
insertion of the ductus arteriosus just distal to the left subclavian artery, but can also be located
distant from the ductus. It represents 6% to 8% of all congenital heart diseases and occurs with an
incidence of 3 to 4 cases per 10,000 live births with a male predominance. Materials and methods:
The bibliographic review presented here was specifically proposed to find files of great medical
importance by presenting a synthesis of the literature that has been found on aortic coarctation in
the pediatric population. All outdated and unconfirmed information was discarded. Studies in
English and Spanish languages, published in the last 5 years, were used as references for this
writing. Results: Timely diagnosis and treatment can improve the quality of life of the population
that has it, and above all to prevent short and long-term complications.

Keywords: Aortic coarctation; Diagnosis; Treatment; Etiology; Post surgical.

Resumo
A coarctagdo da aorta e definida como um estreitamento do istmo ou arco adrtico, normalmente
localizado na inser¢do do canal arterial logo distal a artéria subclavia esquerda, mas também pode

estar localizado distante do canal. Representa 6% a 8% de todas as cardiopatias congénitas e ocorre
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com incidéncia de 3 a 4 casos por 10.000 nascidos vivos com predominio do sexo masculino.
Materiais e métodos: A reviséo bibliografica aqui apresentada foi proposta especificamente para
encontrar arquivos de grande importancia médica, apresentando uma sintese da literatura
encontrada sobre coarctacéo de aorta na populacdo pediatrica. Todas as informacdes desatualizadas
e ndo confirmadas foram descartadas. Estudos nas linguas inglesa e espanhola, publicados nos
ultimos 5 anos, foram utilizados como referéncias para esta redacdo. Resultados: O diagnoéstico e
0 tratamento oportunos podem melhorar a qualidade de vida da populacdo que a possui e,
sobretudo, prevenir complicag6es a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Coartacdo da aorta; Diagndstico; Tratamento; Etiologia; Pds-cirrgico.

Introduccion

La coartacion aortica (CoA) representa del 6% al 8% de todas las cardiopatias congénitas y ocurre
con una incidencia de 3 a 4 casos por cada 10.000 nacidos vivos con un predominio masculino de
2 a1l (Kim, Andrade, & Cook, 2020).

Se define como un estrechamiento del istmo o del arco aortico, tipicamente localizado en la
insercion del conducto arterioso justo distal a la arteria subclavia izquierda, pero también puede
ubicarse distante del conducto, es decir lo que se conoce como pre-ductal y post-ductal. La
coartacion adrtica suele ser una estenosis discreta, pero ocasionalmente puede llegar a ser un
segmento largo y tortuoso (Raza, y otros, 2023).

La causa subyacente de la coartacion aortica no estd completamente clara, pero se ha implicado un
fundamento genético. Se han identificado varios genes que podrian ser candidatos en la aparicion
de esta patologia, incluido NOTCH 1, MCTP 2, y FOXC 1; que se interviene en otras condiciones
como valvula aortica bicuspide, ventriculo izquierdo hipoplasico, entre otros (Kim, Andrade, &
Cook, 2020).

La reparacion quirurgica es el método terapéutico de eleccion, y ha sido realizada desde 1945, en
los ultimos afios, la técnica de reparacion ha evolucionado, con lo cual se ha visto una disminucion
en las tasas de mortalidad, estimandose actualmente una tasa <1% asociada con la reparacion
quirdrgica. Las guias recomiendan la correccion de la coartacion lo antes posible, 6ptimamente en
las primeras etapas de la infancia, para reducir la morbilidad a largo plazo y mejorar la

supervivencia (Browne, Barker, & Vargas, 2020).
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Metodologia

Este estudio se realizo a través de la consulta de documentos (libros, revistas cientificas, registros
médicos plasmados en ensayos clinicos, etc.). Pertenece a un tipo especifico en el cual se realiza
una investigacion de todo tipo de estudios existentes (revisiones narrativas, revision de evidencias,
metanalisis, revisiones sistematicas, etc.). En bases de datos académicas de la web de alto
reconocimiento cientifico, las cuales direccionan especificamente a archivos con validez, como lo
son: Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, Clinical Key, Pubmed, utilizando las
siguientes palabras clave: Aortic coarctation, pediatrics, Congenital heart disease, aorta,
echocardiography. La revision bibliografica aqui presentada, se propuso especificamente a
encontrar archivos de gran importancia medica presentando una sintesis de la literatura que se ha
encontrado sobre coartacidn aortica en poblacion pediatrica. Toda la informacion desactualizada y
no confirmada, fue descartada. Fueron usados como referencias para esta redaccion, estudios en
idiomas inglés y espafiol, publicados en los Gltimos 5 afios.

Resultados:

Epidemiologia

La coartacién adrtica representa alrededor del 5-8% de todas las anomalias cardiacas congénitas
en la edad pediétrica, su incidencia especifica puede variar segun la poblacion y el grupo étnico,
suele diagnosticarse en la infancia o adolescencia, pero en algunos casos, puede no manifestarse
hasta la edad adulta. Algunos casos pueden detectarse prenatalmente mediante ecografias durante
el embarazo. Es mas comdn en nifios varones que en nifias, se estima que la proporcién de afectados
por sexo es de aproximadamente 2:1, respectivamente (Gaia Spaziani, 2022).

A menudo, la coartacién aortica puede estar asociada con otras malformaciones cardiacas
congénitas, como defectos en la valvula adrtica, defectos en el septo ventricular o tetralogia de
Fallot. Algunos factores genéticos pueden aumentar el riesgo de coartacidn adrtica. Por ejemplo,
la condicion puede ocurrir con mayor frecuencia en familias con antecedentes de enfermedades
cardiacas congénitas. La informacion sobre epidemiologia puede variar seguin regiones geogréaficas
y poblaciones especificas (Gaia Spaziani, 2022).

Fisiopatologia y genética

La base genética de la CoA no se conoce bien, aunque existe un riesgo significativo de recurrencia
familiar que sugiere un componente hereditario. Los genes candidatos para la herencia no

sindromica incluyen NOTCH1, MCTP2 y MATR-3. La asociacion sindrobmica mas comun es con
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el sindrome de Turner (45X), ya que la CoA se presenta en aproximadamente el 10% de los casos,
mientras que es menos comun en aquellos con monosomia en mosaico (Kim, Andrade, & Cook,
2020).

Se han descrito varias teorias sobre la fisiopatologia de la CoA, que pueden ser resumido de la
siguiente manera (Wu, y otros, 2020) (Zhou, y otros, 2022):

1. Durante el desarrollo fetal del arco aortico, el tejido del ductus arterioso podria extenderse
e incorporarse hacia la pared de la arteria conectandose con la aorta descendente. Posterior
durante el cierre del ductus arterioso al nacer, se produce la disminucién de la luz adrtica
condicionando la coartacion (Bernstein, 2020)

2. Durante la vida fetal el istmo adrtico, que se considera el aérea entre la arteria subclavia
izquierda y el ductus arterioso, es estrecha ya que esta porcidn transporta poca sangre. Esta
porcion normalmente aumenta de tamario después del nacimiento a medida que aumenta el
flujo a través de ella; el fracaso de este fendmeno puede causar el desarrollo de CoA.
(Daniels, 2020)

3. Anormalidades de la migracién de las células de la cresta neural que son el origen de partes
de la aorta y el tracto de salida y las valvulas del ventriculo izquierdo.

La més estudiada de estas teorias es la teoria ductal, con evidencia sustancial en la literatura sobre
la similitud histol6gica y biomolecular del tejido ductal y CoA (Devin & Luc, 2022).

La aorta coartada, ocasiona resistencia al flujo de saluda del ventriculo izquierdo, elevando la
presion telediastélica del ventriculo, de la aorta y sus ramas. EI mecanismo de compensacion es la
hipertrofia ventricular izquierda que intenta compensar y normalizar la poscarga ventricular,
intentando mantener la funcién sistolica en el limite normal; de esta manera se explica la
hipertension arterial como presentacion clinica mas frecuente de CoA (Forman, Sinskey, &
Shalabi, 2019).

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la coartacion aortica en nifios pueden variar segun la gravedad de la obstruccion
en la aorta y si hay o no otros defectos cardiacos presentes. Algunos nifios pueden no mostrar
sintomas evidentes, mientras que, en otros, los sintomas pueden ser mas pronunciados (Isabella

Leo, 2023), como los siguientes:
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- Hipertension arterial: La coartacion adrtica puede causar un aumento en la presion arterial
en la parte superior del cuerpo, especialmente en los brazos, mientras que la presion arterial
en las piernas puede ser mas baja (Isabella Leo, 2023).

- Dificultad para respirar: Los nifios con coartacion aortica pueden experimentar dificultad
para respirar, especialmente durante la actividad fisica o el ejercicio (Isabella Leo, 2023).

- Fatiga: La falta de flujo sanguineo adecuado puede hacer que el corazon trabaje més para
bombear sangre a traves de la obstruccion, lo que puede llevar a la fatiga en el nifio (Isabella
Leo, 2023).

- Dolor en el pecho: Algunos nifios pueden experimentar dolor en el pecho debido a la
tension adicional en el corazdn y los vasos sanguineos (Mark A. Law, 2023)

- Problemas en las extremidades inferiores: La coartacion aortica puede afectar el flujo
sanguineo hacia las piernas y los pies, lo que podria provocar debilidad o calambres en las
extremidades inferiores (Mark A. Law, 2023).

- Desarrollo mas lento: En casos graves, la coartacion adrtica no corregida puede afectar el
crecimiento y el desarrollo del nifio (Mark A. Law, 2023) (Swartz, 2021)

- Cianosis: En situaciones mas criticas, donde hay una cantidad significativa de mezcla de
sangre oxigenada y desoxigenada, el nifio puede presentar cianosis, que es una coloracion
azulada de la piel y las mucosas debido a la falta de oxigeno (Mark A. Law, 2023).

Es importante destacar que algunos nifios pueden no mostrar sintomas hasta mas tarde en la
infancia o la adolescencia. La coartacion adrtica a veces se diagnostica durante exdmenes médicos
de rutina o debido a otras condiciones médicas (Mark A. Law, 2023).

Examen fisico

Al examen fisico en pacientes con esta patologia se puede encontrar un retraso braquio-femoral,
caracterizado por una disminucion o enlentecimiento del pulso femoral en relacion al braquial.
Ademas, se ha evidenciado hipertension sistolica de las extremidades superiores e hipotension en
las extremidades inferiores, soplo sistdlico de eyeccion en el borde esternal superior izquierdo de
la region subescapular izquierda, soplo continuo el cual es audible en la region posterior entre las

escapulas y soplos sistélicos (en caso de enfermedades cardiacas subyacentes). (Patel, 2024)
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Diagndstico

El diagnostico clinico se basa en encontrar signos de hipertrofia ventricular izquierda, hipertension
arterial medida en las extremidades superiores, pulsos arteriales femorales débiles y retardados; y
circulacion colateral en el hemicuerpo superior (Browne, Barker, & Vargas, 2020).

La ecocardiografia transtoréacica (ETT) es la técnica de eleccion para el diagndstico y seguimiento
del CoA. Tiene varias ventajas ya que es seguro, disponible y facilmente realizable por
profesionales médicos capacitados (Devin & Luc, 2022) (Browne, Barker, & Vargas, 2020).

El objetivo de la ETT es identificar la anatomia del arco adrtico, el sitio de la coartacion, determinar
la gravedad y evaluar anomalias intracardiacas asociadas. Otra de las bondades de la ETT, incluye
la evaluacién de la funcién cardiaca y valvulares asociadas. Sin embargo, la visualizacion adecuada
del sitio CoA puede resultar dificil debido a una ventana acustica deficiente y a la dependencia del
operador. (Browne, Barker, & Vargas, 2020) (Amadeo Wals-Rodriguez, 2020)

A través de la ventana supraesternal se puede visualizar la anatomia adrtica y se puede realizar la
medicién de gradiente de presion en la porcion de la CoA usando el Doppler espectral; que va a
mostrar, ademas, un aumento de la velocidad del flujo sanguineo, que se torna turbulento en el sitio
de la coartacion; mientras que el patrén Doppler en la aorta abdominal es anormal ya que tiene baja
amplitud y en casos de CoA severo puede identificarse ausencia de pulso (Browne, Barker, &
Vargas, 2020).

Las imitaciones de esta modalidad incluyen su dependencia del operador, asi como la variabilidad
en ventanas ecocardiograficas entre pacientes que pueden impedir su uso. También hay
visualizacion limitada de estructuras extracardiacas (Raza, y otros, 2023).

Gracias a los avances significativos en las dos ultimas décadas en ecocardiografia fetal,
actualmente este método permite realizar un diagndstico prenatal de CoA vy evitar una fatalidad
cardiovascular después del nacimiento. La resonancia magnética cardiaca y la tomografia
computarizada cardiaca han surgido como segunda linea de imagenes avanzadas que proporciona
una excelente resolucion de imagen y detalles anatdmicos (Doshi & Chikkabyrappa, 2019).

Las imagenes mas precisas como la tomografia computada, proporciona la ventaja de evaluar las
estructuras en formato tridimensional, siendo la angiotomografia una herramienta clave para
ayudar con la planificaciéon quirdrgica. Sin embargo, no aporta datos hemodinamicos, como la

gradiente de presion a través de la porcion coartada (Wu, y otros, 2020).
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Tratamiento

El tratamiento de la coartacion adrtica en nifios puede incluir opciones médicas y quirdrgicas, y la
eleccion depende de varios factores, como la gravedad de la obstruccion, la presencia de otras
anomalias cardiacas y la edad del nifio (Katherine B Salciccioli, 2023).

Cirugia

Reparacion quirdrgica: La mayoria de los nifios con coartacion adrtica requieren cirugia para
corregir la obstruccion. En la mayoria de los casos, se realiza una reseccion del segmento
estrechado de la aorta y se unen los extremos para restablecer el flujo sanguineo normal (Katherine
B Salciccioli, 2023).

La cirugia para la coartacion adrtica es un procedimiento que busca corregir la obstruccion en la
aorta, la arteria principal que lleva la sangre desde el corazon hacia el resto del cuerpo (Katherine
B Salciccioli, 2023).

Reparacion Quirurgica de la Coartacion Adrtica:

El paciente se coloca bajo anestesia general, el cirujano realiza una incision en el pecho,
comunmente en el lado izquierdo, hasta lograr la identificacion de la coartacion, posteriormente se
identifica la ubicacion especifica de la coartacion en la aorta y se realiza la reseccion del segmento
estrechado, se corta y se elimina el segmento estrechado o coartado de la aorta. Los extremos
restantes de la aorta se unen mediante una técnica llamada anastomosis. Esto puede implicar suturas
o0 parches segun la extension del defecto. Si hay otras anomalias cardiacas presentes, como defectos
en la valvula adrtica o en el septo ventricular, se abordan durante la cirugia. Por Gltimo, se cierra
la incision en el pecho con suturas. (Corina Maria Vasile, 2023) (Fraser, 2022)

Técnicas Alternativas

Técnica de subclavian-flap: también conocida como técnica de ampliacion mediante colgajo
subclavio, es un enfoque quirdrgico utilizado en algunos casos de coartacion adrtica para corregir
la obstruccién. Esta técnica implica el uso de un colgajo de la arteria subclavia para agrandar la
seccion estrechada de la aorta. (Feixia Pan, 2022) (Cigarroa, 2024)

Cirugia minimamente invasiva: En algunos centros especializados, se pueden utilizar técnicas
minimamente invasivas, como la reparacion con incisiones mas pequefias, aunque esto depende de
la anatomia especifica de la coartacion y la experiencia del cirujano (Feixia Pan, 2022).
Angioplastia con balon: En algunos casos, especialmente en nifios mayores y adolescentes con

coartacion aortica leve a moderada, se puede realizar una angioplastia con balon. Este
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procedimiento implica la insercion de un catéter con un balon en el area estrechada para expandirla
y mejorar el flujo sanguineo (Feixia Pan, 2022).
Prostaglandinas: En situaciones criticas, especialmente en recién nacidos con coartacion aortica
grave, se puede administrar prostaglandina E1 para mantener abierto el conducto arterioso hasta
que se realice la reparacién quirurgica o intervencién (Hui-Hui Wang 1, 2022).
Manejo de la presion arterial: En algunos casos, se pueden recetar medicamentos
antihipertensivos para controlar la presion arterial antes de la intervencion o después de la cirugia
(Hui-Hui Wang 1, 2022).
Cuidados Postoperatorios

- Después de la cirugia, el paciente serd monitoreado en cuidados intensivos.

- Se administraran medicamentos para controlar el dolor y prevenir infecciones.

- Serealizaran pruebas para asegurarse de que la circulacion sanguinea sea normal.

- El tiempo de recuperacion variard, pero muchos nifios pueden ser dados de alta después de

unos dias (Hui-Hui Wang 1, 2022).

Es crucial destacar que el manejo y la decision sobre el tipo especifico de cirugia dependen de la
evaluacion de cada caso individual. La cirugia suele ser muy exitosa en corregir la coartacion
adrtica, y con el seguimiento adecuado, muchos nifios pueden llevar una vida saludable después
del procedimiento. (Neil Derridj, 2023) (Yuli Y. Kim, 2020)
Es esencial que el tratamiento sea dirigido por un equipo médico especializado en cardiologia
pediatrica. La deteccién temprana y la intervencion oportuna son cruciales para prevenir
complicaciones a largo plazo y mejorar el prondstico del nifio. Después del tratamiento, se realizara
un seguimiento a largo plazo para asegurarse de que el nifio se recupere adecuadamente y para
abordar cualquier problema potencial en el futuro (Jokinen, 2020).
Conclusiones
La coartacién adrtica es una entidad que llega a alcanzar casi el 10% de las patologias cardiacas
congeénitas. Su etiologia aun no es identificada con claridad, sin embargo, se han relacionado
factores genéticos implicados. El diagnostico y tratamiento oportuno pueden mejorar la calidad de
vida de la poblacion que la posee, y sobre todo para prevenir las complicaciones a corto y largo
plazo. Es importante capacitar al personal de salud sobre las actualizaciones en métodos

diagnosticos de esta patologia
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