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PALABRAS CLAVE Resumen La coartacion de aorta representa en torno al 5% del total de las cardiopatias congé-
Hipertension arterial; nitas. A pesar de una correccion adecuada, muchos de estos pacientes persistiran hipertensos,
Ateroesclerosis; desarrollando en ocasiones hipertension arterial resistente, lo que conlleva un riesgo incre-
Coartacion de aorta mentado de insuficiencia cardiaca, diseccion de aorta, episodios cerebrovasculares o infarto de

miocardio. De ahi la importancia de realizar un adecuado diagndstico y tratamiento con el fin
de mejorar el control de la presion arterial, prevenir el desarrollo de ateroesclerosis y reducir
el riesgo incrementado de morbimortalidad cardiovascular.

© 2014 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Publicado por Elsevier Espanha, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Resistant arterial hypertension and coarctation of the aorta
Arterial hypertension; . .
Atherosclerosis; Abstract Coarctation of the aorta accounts for around 5 percent of all congenital heart
Coarctation of the d.efects. Many‘ of these.patients develop art.erial hypertension, and occfasionally resistapt arte-
G rial hypertension, despite adequate correction. This may lead to potentially fatal complications
such as heart failure, aortic dissection, cerebrovascular events, or myocardial infarction. There-
fore, a correct diagnosis must be made and an appropriate treatment started to reduce arterial
hypertension, arteriosclerotic vascular disease, as well as the increased risk of cardiovascular
morbidity and mortality.
© 2014 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights
reserved.
Introduccion
La coartacion de la aorta representa entre el 5y el 7%
* Autor para correspondencia. de las cardiopatias congénitas con un incidencia del 0,3 al

http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2014.05.002
0214-9168/© 2014 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2014.05.002
http://www.elsevier.es/arterio
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arteri.2014.05.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2014.05.002

294

E. Martinez-Quintana et al

Figura 1

A) Angio TC de aorta mostrando, inmediatamente distal al nacimiento de la subclavia izquierda, estenosis del 95% a

nivel de la aorta descendente (flecha). Dilatacion de ambas arterias mamarias (asterisco). B) Protesis a nivel de aorta toracica
descendente sin datos de complicacion a su nivel. La flecha sefiala donde se encontraba previamente la zona coartada. Dilatacion

de la arteria mamaria derecha (asterisco).

0,4 por 1.000 nacidos vivos y una relacion varén/mujer de
2:1",

La lesion se caracteriza por un engrosamiento de la capa
media adrtica con hiperplasia intimal en la pared posterior
produciendo una obstruccion al flujo sanguineo que puede
conllevar a largo plazo complicaciones tales como la rotura
aortica, el accidente cerebrovascular, la enfermedad coro-
naria prematura o la hipertension arterial. De hecho, en el
adolescente y en el adulto la hipertension arterial es el dato
aislado principal que lleva a su diagndstico?.

Paciente

Presentamos el caso de un paciente varén de 37 afos con
antecedentes de hipertension arterial gradom, sin otros
factores de riesgo cardiovascular, que es remitido para valo-
racion de hipertension arterial severa. El paciente referia
encontrarse en tratamiento médico con bloqueadores beta
desde los 25 anos de edad con inadecuado control de la pre-
sion arterial. Sin embargo, en los Ultimos 3 meses el control
de la presion arterial habia empeorado a pesar de anadirse al
tratamiento antihipertensivo antagonistas de los receptores
de la angiotensina il asociados a diuréticos y antagonistas del
calcio. Aun asi, el paciente continuaba refiriendo disnea a
moderados esfuerzos, motivo por el que acudio al Servicio de
Urgencias en varias ocasiones refiriendo cefalea bitemporal
y presentando presion arterial de 195/100 mmHg.

Los parametros analiticos, tanto el hemograma, la bio-
quimica general como la bioquimica de orina de 24h, se
encontraban dentro de los rangos normales. La exploracion
fisica presentaba un soplo protosistdlico a nivel interesca-
pular con pulsos radiales positivos y fuertes y pulsos pedios
ausentes. La ecografia renal y el doppler de las arterias rena-
les no mostraron patologia renal significativa, mientras que
la angiografia por tomografia computarizada (TC), para el
estudio de las arterias renales, mostré como Unico hallazgo
la existencia de arterias intercostales, mamarias internas
y epigastricas superiores hipertrofiadas. Por este motivo se

solicito una angio TC de aorta en el que se evidencid este-
nosis del 95% de la luz de la aorta toracica descendente,
inmediatamente distal al nacimiento de la arteria subclavia
izquierda, con discreta dilatacion postestenética (fig. 1A).

Desde el punto cardioldgico, el paciente se encontraba
en ritmo sinusal sin alteraciones de isquemia miocardica
ni datos de hipertrofia ventricular izquierda en el elec-
trocardiograma de base. La ecocardiografia transtoracica
mostraba una buena funcion ventricular izquierda con hiper-
trofia concéntrica ligera y datos de coartacion de aorta
toracica descendente con un gradiente pico de 70 mmHg y un
flujo diastolico continuo a su nivel. Desde el punto oftalmo-
logico el paciente presentaba en el fondo de ojo retinopatia
hipertensiva grado-i1.

Ante la evidencia de datos de coartacion de aorta severa
se decidid realizar tratamiento percutaneo de la coarta-
cion realizandose coartoplastia y posterior implante de una
endoprotesis autoexpandible (Talent® de 24-24-100 mm) con
buen resultado angiografico. Tras el implante de la protesis
se produjo oclusion, sin generar isquemia, de la arteria sub-
clavia izquierda, que se rellenaba retrogradamente a través
de la vertebral.

Tras 5anos de seguimiento el paciente se encuen-
tra asintomatico desde el punto de vista cardiologico, la
presion arterial se ha controlado adecuadamente con Valsar-
tan/hidroclorotiazida de 160/25 mg y las pruebas de imagen
evidencian correcta aposicion de la protesis aortica a la
pared vascular (fig. 1B).

Discusion

La mayoria de las hipertensiones arteriales son esencia-
les (95%), mientras que el 5% restante son secundarias,
conociéndose la causa y el proceso fisiopatoldgico que
las produce. Del total de pacientes hipertensos, alrede-
dor del 12% presentaran hipertension arterial resistente?,
definida como la falta de control de la presion arterial
(> 140/90 mmHg) a pesar de la triple terapia antihiperten-
siva con dosis 6ptimas de 3 farmacos, incluido un diurético a
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la dosis 6ptima o mejor tolerada* o aquella presion arterial
que para su control precisa mas de 4 farmacos antihiperten-
Sivos.

Dentro de los factores que pueden favorecer la hiper-
tension arterial resistente, cuya incidencia se estima de
0,7/1.000 pacientes/afio’, se encuentra la falta de adheren-
cia al tratamiento antihipertensivo, la obesidad, el alcohol,
el tabaquismo, la dieta, el uso de antiinflamatorios no este-
roides, los anticonceptivos orales, la apnea obstructiva del
sueno, la estenosis de la arteria renal, la enfermedad del
parénquima renal, el aldosteronismo primario, el feocro-
mocitoma, la enfermedad de Cushing, la disfuncion tiroidea
o la coartacion de la aorta’. Por su parte, la presencia de
hipertension arterial a una edad temprana suele sugerir la
existencia de coartacion de la aorta, displasia fibromuscu-
lar o un trastorno endocrino, asociandose también el sexo
masculino, la obesidad, el ictus y la enfermedad renal cré-
nica de manera independiente a la hipertension resistente
en pacientes menores de 50 afios’.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la coartacion
de aorta determina una obstruccion al flujo sanguineo lo
que favorece el desarrollo de hipertension arterial. Sin
embargo, en los pacientes con coartacion de aorta inter-
venida quirdrgica o percutaneamente existe también una
mayor incidencia de hipertension arterial tardia y enfer-
medad coronaria precoz (25-37%) que conllevan un peor
pronostico a largo plazo a pesar de una reparacion eficaz®.
Esto podria ser debido al mayor depdsito de colageno y al
menor nimero de células musculares lisas existentes en el
arco aortico, lo que favoreceria una menor distensibilidad
y una mayor rigidez en la pared arterial. Igualmente, una
reduccion de la sensibilidad de los barorreceptores conlle-
varia el desarrollo de hipertension arterial a pesar de la
adecuada correccion quirirgica o percutanea. De hecho,
entre el 25 y el 40% de los pacientes tratados, percu-
taneamente o quirlrgicamente, persistiran hipertensos a
pesar de la reparacion adecuada, desarrollando alguno de
ellos hipertensién arterial resistente’. Aln mas, se piensa
que la hipertension arterial resistente aumentara entre
estos pacientes y en la poblacion general debido a factores
sobreanadidos tales como el envejecimiento, la obesidad,
la apnea del suefo o la enfermedad renal cronica®.

A nuestro paciente se le implanté un stent recubierto en
la zona coartada, ya que se ha demostrado que estos con-
siguen mejores resultados inmediatos, mayor descenso del
gradiente en la zona tratada, menor mortalidad y menor
numero de complicaciones vasculares que la cirugia en la
edad adulta’. Por el contrario, aunque la cirugia de la coar-
tacion de aorta aislada conlleva excelentes resultados a
corto y largo plazo, sigue existiendo una necesidad signi-
ficativa de reintervencion en estos pacientes'®.

Conclusion

A pesar de un tratamiento adecuado, los pacientes con coar-
tacion de aorta deben ser evaluados periédicamente para
descartar complicaciones a largo plazo a nivel de la zona
de coartacion tratada y para un adecuado control de la

presion arterial y de aquellos factores de riesgo que pue-
den favorecer al desarrollo de ateroesclerosis y cardiopatia
isquémica.
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