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Hipertension arterial en el paciente coartado.

Coartacion de aorta: definicion, prevalencia.
HTA y coartacion de aorta
Manejo de la HTA en cada etapa

Revaloracion del status del paciente con coartacion
de aorta

Conclusiones



Hipertension arterial en el paciente coartado.

Caso clinico

* RNT, PAEG, sexo masculino, alta conjunta de maternidad
a las 48 hs.

Derivado a cardiologia por soplo descubierto en el primer
control neonatal, a los 15 dias de vida

* Examen fisico
Taquipnea leve
SS ++/+++ en base y dorso

Pulsos braquiales presentes, femorales ausentes
PA MSD 9o/60 MSI 86/60 MI no registrable

* ECGy Rx torax



Gracias Dra Martinez por las imagenes de
ecocardiograma (H.N.P.Elizalde)
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* Ecocardiograma:

1) Coartacion de aorta localizada, sin hipoplasia del arco
aortico, con gradiente de 60 mmHg, con rampa diastolica

2) Flujo continuo (no pulsatil) en aorta abdominal

3) Foramen oval permeable

4) Funcion ventricular conservada
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* Se opera a los 28 dias de vida (menos de 1 mes), con técnica
termino-terminal.

°* POP HTA ,manejado con nitroprusiato de sodio y enalapril.

* Alos 3 dias se suspendi6 el nitroprusiato de sodio y se
mantuvo con enalapril VO.

* Egreso hospitalario con enalapril VO.
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* Seguimiento evolutivo.
* Control clinico semestral en cardiologia.
* Controles pediatricos normales.

* Se comienza a constatar registros aumentados de PA,
sin otros hallazgos al examen fisico

PA MMSS 114/70 114/74 118/76
PA MMII 112/76 118/76 118/74

Pc o5 112/73 114/73
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° MAPA

®* 76% de lecturas correctas

PROMEDIO 24 PROMEDIO PROMEDIO
HS 1) 18] 20\ 0 NOCTURNO

PAS 120 mmHg PAS 130 mmHg PAS 112 mmHg

PAD 76 mmHg PAD 85mmHg PAD 68 mmHg
PAM 96 mmHg PAM 101mmHg PAM 89 mmHg
FC 80 Ipm FC 86 Ipm FC 70 Ipm

>126mmHg=70% >110mmHg= 57%
>82mmHg= 52% >64mmHg= 40%

® Hipertension arterial sistodiastolica diurna y nocturna
® Ritmo circadiano conservado
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* Hipertension arterial en paciente con coartacion de
aorta reparada, sin recoartacion

* Se medica con enalapril VO

* Pendiente proximo MAPA para evaluar respuesta
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CoAo

Cardiopatia congénita con una frecuencia de 5% a
8% . Existe aislada o asociada con anomalias
cardiacas mas complejas.

Se definio6 clasicamente como un estrechamiento
significativo del arco aortico, pero ...

se considera actualmente como un sindrome
cardiovascular que incluye vasculopatiay
enfermedad cerebrovascular.

Bambul Heck P, Pabst von Ohain J, Kaemmerer H, Ewert P, Hager A. Arterial Hypertension after Coarctation-Repair in Long-term Follow-up (CoAFU):
Predictive Value of Clinical Variables. Int J Cardiol. 2017. doi:10.1016/j.ijjcard.2017.05.084.

Hager A, Kanz S, Kaemmerer H, Schreiber C, Hess J. Coarctation Long-term Assessment (COALA): Significance of arterial hypertension in a cohort of
404 patients up to 27 years after surgical repair of isolated coarctation of the aorta, even in the absence of restenosis and prosthetic material. J Thorac
Cardiovasc Surg. 2007;134(3). doi:10.1016/j.jtcvs.2007.04.027.
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* La HTA es mas frecuente en pacientes con CoAo en
edad infantil y adolescentes, aunque puede
presentarse en periodo neonatal.

* En el momento de la reparacion quirtargica, puede
presentar HTA paradojica.

* En evolucion, aun sin recoartacion de aorta, la HTA
es de 35 a 68%.

Dijkema EJ, Leiner T, Grotenhuis HB. Diagnosis, imaging and clinical management of aortic coarctation. Heart. 2017;103(15). doi:10.1136/heartjnl-2017-
311173.

Hager A, Kanz S, Kaemmerer H, Schreiber C, Hess J. Coarctation Long-term Assessment (COALA): Significance of arterial hypertension in a cohort of
404 patients up to 27 years after surgical repair of isolated coarctation of the aorta, even in the absence of restenosis and prosthetic material. J Thorac
Cardiovasc Surg. 2007;134(3). doi:10.1016/j.jtcvs.2007.04.027.
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* En HTA paradéjica POP:

* EV: NITROPRUSIATO DE SODIO (66%)
ESMOLOL
LABETALOL
IECA

°* ORAL: IECA (75%)
LABETALOL
BETA BLOQ

Roeleveld PP, Zwijsen EG. Treatment Strategies for Paradoxical Hypertension Following Surgical Correction of Coarctation of the Aorta in
Children. World J Pediatr Congenit Heart Surg. 2017;8(3). doi:10.1177/2150135117690104.
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FIGURE 3 Recommendation for combination of antihypertersive drugs (from Ref. [92]). Green/continuous: preferred. Green/dashed: useful (with some limitations). Blacks
dashed: possible but les well tested. Redimntinuois: not recommended. Only dhydropyridines to be combined with p-blodeers, Thiazides + B-blockers increase risk of
new onset diabetes mellitus. ACE, angictensine-comverting emme+mgh1m9m-rmlurbhd:m wombination discouraged.
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* Seguimiento pediatrico
* Seguimiento semestral / anual en Cardiologia
Infantil y en HTA

® Auscultacion, palpacion de pulsos y PA en MMSS y MMII (en
cada control)

® Ecocardiograma (area de COAO, Gte de COAO residual,

pulsatilidad aorta abdominal, HVI) (al menos 1 vez por ano)

MAPA (al menos 1 vez al afio)

Ergometria

Estudios de rigidez vascular

Imagenes complementarias (angioRMC, TAC multislice)

Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank JK, et al. 2016 European Society of Hypertension Guidelines for the Management of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Vol 34.; 2016. doi:10.1097/HJH.0000000000001039.

Blowey D, Falkner B, Gidding SS. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics.
2017;140(3).
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Fig. 7. Aneurisma sacular al inicio de la aorta
descendente (flecha).

Fig. 10. Importante circulacién colateral
en una coartacion adrtica severa.

Evangelista A, Gallego P, Pineda V, Dominguez R, Pérez |. Utilidad de la resonancia magnética en el diagnéstico y seguimiento de la
patologia aértica. Rev Esp Cariol Supl 2006:65-74.




Hipertension arterial en el paciente coartado.

O




Hipertension arterial en el paciente coartado.

* El paciente con coartacion de aorta puede desarrollar HTA
en cualquier momento de su vida, independiente de la
recoartacion de aorta.

* Es NECESARIO

® seguimiento con medicion de PA y control de factores de
riesgo.
® MAPA al menos una vez por ano en TODOS los pacientes con

antecedentes de coartacion de aorta, para detectar HTA
enmascarada.
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