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Caso clínico 

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

Derivado a cardiología por soplo descubierto en el primer 
control neonatal, a los 15 días de vidacontrol neonatal, a los 15 días de vida

• Examen físico 
Taquipnea leve 
SS +±/+++ en base y dorso
Pulsos  braquiales presentes, femorales ausentes
PA MSD 90/60 MSI 86/60 MI no registrable

• ECG y Rx tórax



• Ecocardiograma
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Gracias Dra Martínez por las imágenes de 

ecocardiograma (H.N.P.Elizalde)



• Ecocardiograma:

1) Coartación de aorta localizada, sin hipoplasia del arco 

aórtico, con gradiente de 60 mmHg, con rampa diastólica
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2) Flujo continuo (no pulsátil) en aorta abdominal

3) Foramen oval permeable

4) Función ventricular conservada



• Se opera a los 28 días de vida (menos de 1 mes), con técnica 
termino-terminal.

• POP HTA ,manejado con nitroprusiato de sodio y enalapril.
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• A los 3 días se suspendió el nitroprusiato de sodio y se 
mantuvo con enalapril VO.

• Egreso hospitalario con enalapril VO.



• Seguimiento evolutivo.

• Control clínico semestral en cardiología.

• Controles pediátricos normales.
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• Se comienza a constatar registros aumentados de PA, 
sin otros hallazgos al examen físico

Edad 7 años 7 a 3 m 7 a 6 m

PA MMSS 114/70 114/74 118/76

PA MMII 112/76 118/76 118/74

Pc 95 112/73 114/73



• MAPA
• 76% de lecturas correctas
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PROMEDIO 24 
HS

PROMEDIO 
DIURNO

PROMEDIO 
NOCTURNO

PAS 120 mmHg PAS 130 mmHg PAS 112 mmHg

• Hipertensión arterial sistodiastólica diurna y nocturna
• Ritmo circadiano conservado

PAD 76 mmHg PAD 85mmHg PAD 68 mmHg

PAM 96 mmHg PAM 101mmHg PAM 89 mmHg

FC 80 lpm FC 86 lpm FC 70 lpm

>126mmHg= 70% >110mmHg= 57%

>82mmHg= 52% >64mmHg= 40%



• Ecocardiograma

• CoAo operada, con gradiente residual leve (15 mmHg) a nivel 
del istmo sin rampa diastólica

• Aorta abdominal pulsátil
• Función sistólica de VI conservada
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• Función sistólica de VI conservada
• Sin hipertrofia ventricular izquierda (masa 28g/m2)

• Laboratorio normal

• Ecografía doppler de arterias renales: normal
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• Hipertensión arterial en paciente con coartación de 
aorta reparada, sin recoartación

• Se medica con enalapril VO 
• Pendiente próximo MAPA para evaluar respuesta
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CoAo

� Cardiopatía congénita con una frecuencia de  5% a 
8% . Existe aislada o asociada con anomalías 
cardíacas más complejas.

Se definió clásicamente como un estrechamiento 
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� Se definió clásicamente como un estrechamiento 
significativo del arco aórtico, pero ...

� se considera actualmente como un síndrome 
cardiovascular  que incluye vasculopatía y 
enfermedad cerebrovascular.
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• La HTA es más frecuente en pacientes con CoAo en 
edad infantil y adolescentes, aunque puede 
presentarse en período neonatal.

• En el momento de la reparación quirúrgica, puede 
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• En el momento de la reparación quirúrgica, puede 
presentar HTA paradójica.

• En evolución, aun sin recoartación de aorta, la HTA 
es de 35 a 68%.
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• Medicación anti HTA 

• IECA (enalapril)

• Betabloqueante
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• Betabloqueante

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).



• En HTA paradójica POP:

• EV: NITROPRUSIATO DE SODIO (66%)
ESMOLOL
LABETALOL
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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.



• En POP alejado
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• Seguimiento pediátrico 
• Seguimiento semestral / anual en Cardiología 

Infantil y en HTA

• Auscultación, palpación de pulsos y PA en MMSS y MMII (en 

Hipertensión arterial en el paciente coartado.

• Auscultación, palpación de pulsos y PA en MMSS y MMII (en 
cada control)

• Ecocardiograma (área de COAO, Gte de COAO residual, 
pulsatilidad aorta abdominal, HVI) (al menos 1 vez por año)

• MAPA (al menos 1 vez al año) 
• Ergometría 
• Estudios de rigidez vascular 
• Imágenes complementarias (angioRMC, TAC multislice)
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Evangelista A, Gallego P, Pineda V, Domínguez R, Pérez I. Utilidad de la resonancia magnética en el diagnóstico y seguimiento de la 

patología aórtica. Rev Esp Cariol Supl 2006:65-74.

Fig. 7. Aneurisma sacular al inicio de la aorta 

descendente (flecha).

Fig. 10. Importante circulación colateral 

en una coartación aórtica severa.
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• El paciente con coartación de aorta puede desarrollar HTA 
en cualquier momento de su vida, independiente de la 
recoartación de aorta.
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• Es NECESARIO 

• seguimiento con  medición de PA y control de factores de 
riesgo.

• MAPA al menos una vez por año en TODOS los pacientes con 
antecedentes de coartación de aorta, para detectar HTA 
enmascarada.
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