COARTACION DE AORTA

La coartacion de la aorta es un defecto congénito (de nacimiento) del corazén que implica
estrechamiento (estenosis) de la aorta. La aorta es la gran arteria que transporta sangre rica en
oxigeno (roja) desde el ventriculo izquierdo al cuerpo. Tiene la forma de un béculo, la primer
seccion sube hacia la cabeza (aorta ascendente), luego se curva en forma de "C" a medida que las
arterias mas pequefias conectadas a ella transportan la sangre a la cabeza y los brazos (arco o
cayado aortico). Después de la curva, la aorta vuelve a ser recta y baja hacia el abdomen,
transportando sangre a la parte inferior del cuerpo (aorta descendente).

El segmento estenosado llamado coartacion se puede producir en cualquier punto de la aorta, pero
lo mas probable es que ocurra en el segmento justo después del arco adrtico. Este estrechamiento
limita la cantidad de sangre rica en oxigeno (roja) que puede desplazarse hacia la parte inferior del
cuerpo. Los grados de estrechamiento varian.

Cuanto mds grave el estrechamiento, mayores serdn los sintomas en el nifio y el problema se
evidenciard antes. En algunos casos, la coartacién se nota en los bebés. Sin embargo, en otros,
puede pasar desapercibida hasta la edad escolar o la adolescencia.

El setenta y cinco por ciento de los nifios con coartacién de la aorta también tienen valvula adrtica
bicuspide (una valvula que tiene dos valvas en vez de las tres normales). La coartacién de la aorta
se presenta en el 8 al 11 por ciento de los nifios con cardiopatia congénita. Los nifios tiene este
defecto con el doble de frecuencia que las nifias.

Algunos defectos cardiacos congénitos pueden tener un vinculo genético, produciéndose debido a
un defecto en un gen (una anomalia cromosdémica) o a una exposicion al medio ambiente, que
provoque que los problemas cardiacos se presenten con mayor frecuencia en ciertas familias. En la
mayoria de los casos, estos defectos cardiacos ocurren esporddicamente (por casualidad) sin
ninguna razon clara para que se desarrollen.

La coartacion de la aorta provoca diversos problemas, incluyendo:

e El ventriculo izquierdo debe trabajar mds arduamente para desplazar la sangre a través del
estrechamiento de la aorta. Con el tiempo, el ventriculo izquierdo ya no puede soportar este
esfuerzo adicional y deja de bombear sangre al cuerpo eficazmente.

e La presién sanguinea es mayor por encima del estrechamiento y menor por debajo del
mismo. Los nifios mds grandes pueden tener dolor de cabeza debido al exceso de presion en
los vasos de la cabeza o calambres en las piernas o en el abdomen por la falta de flujo
sanguineo en la parte inferior del cuerpo. Ademads, los rifiones pueden producir orina
insuficiente ya que requieren una cierta cantidad de flujo y de presién de la sangre para
realizar su tarea.



e Las paredes de la aorta ascendente, el arco adrtico o cualquiera de las arterias de la cabeza y
de los brazos se pueden debilitar debido a la alta presion. Se pueden producir fisuras
espontdneas en cualquiera de esas arterias y provocar un accidente cerebrovascular o una
hemorragia fuera de control.

e Las probabilidades de desarrollar una infeccién en el revestimiento del corazén o en la aorta
(conocida como endocarditis bacteriana) son mayores que el promedio.

e Las arterias coronarias, que aportan sangre rica en oxigeno (roja) al musculo cardiaco,
pueden estrecharse en respuesta al aumento de presion.

Los sintomas que aparecen cuando el bebé es pequefio son producidos por un estrechamiento
moderado o grave de la aorta. A continuacién, se enumeran los sintomas mds comunes de la
coartacion de la aorta. Sin embargo, cada nifio puede experimentarlos de una forma diferente. Los
sintomas pueden incluir:

e Irritabilidad.

e Palidez de la piel.

e Sudor.

e Respiracion dificultosa y/o rapida.

e Mala alimentacidn.

¢ Insuficiente aumento de peso.

e Pies y/o piernas frios

e Pulsos disminuidos o ausentes en los pies

e Presion arterial en los brazos perceptiblemente mayores que la presion arterial en las piernas

El estrechamiento leve puede no causar ningin sintoma. A menudo, simplemente se detecta presion
alta o un soplo en el corazén durante un examen fisico de un nifio en edad escolar o de un
adolescente. Algunos se quejardn de dolor de cabeza o de calambres en la parte inferior del
cuerpo.Los sintomas de la coartacién de la aorta pueden parecerse a los de otras condiciones
médicas o problemas cardiacos. Siempre consulte al médico de su hijo para el diagndstico.

El médico de su nifio puede haber escuchado un soplo del corazén durante un examen fisico y
enviar al nifio a un cardidlogo pediatra para que haga un diagndstico. Un soplo del corazén es
simplemente un ruido causado por la turbulencia de la sangre que fluye a través de la obstruccién
desde el ventriculo derecho a la arteria pulmonar. Los sintomas que su hijo presente también pueden
ayudar al diagnéstico.

Un cardidlogo pediatra se especializa en el diagndstico y tratamiento médico de los defectos
cardiacos congénitos, asi como también de los problemas cardiacos que se puedan desarrollar més
tarde durante la nifiez. El cardi6logo realizard un examen fisico, auscultard el corazén y los
pulmones de su hijo y hard otras observaciones que ayuden al diagnéstico. La ubicacion dentro del
térax donde mejor se escuche el soplo, asi como también su volumen y calidad (4spero, fuerte, etc.)
le daran al cardidlogo una idea inicial del problema cardiaco que su hijo podria tener. Sin embargo,
para lograr un diagndstico, se necesitan otros exdmenes que pueden incluir los siguientes:



Radiografia de tdrax - examen de diagndstico que utiliza rayos invisibles de energia
electromagnética para obtener imagenes de los tejidos internos, los huesos y los érganos en
una placa radiogréfica.

Electrocardiograma (ECG o EKG) - examen que registra la actividad eléctrica del corazén,
muestra los ritmos anormales (arritmias o disritmias) y detecta el dafio del musculo cardiaco.
Ecocardiograma (eco) - procedimiento que evalia la estructura y la funcién del corazén
utilizando ondas sonoras que se registran en un sensor electrénico para producir una imagen
en movimiento del corazén y las valvulas cardiacas.

Imégenes por resonancia magnética (IRM) - procedimiento de diagndstico que utiliza una
combinacién de imanes grandes, radiofrecuencias y una computadora para producir
imégenes detalladas de los érganos y las estructuras dentro del cuerpo.

Tratamiento de la coartacion de la aorta:

El tratamiento especifico de la coartacion de la aorta serd determinado por el médico del nifio
basandose en lo siguiente:

La edad de su hijo, su estado general de salud y sus antecedentes médicos.

Qué tan avanzada esta la enfermedad.

La tolerancia de su hijo a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.
Sus expectativas para la evolucion del defecto.

Su opinién o preferencia.

La coartacién de la aorta se trata con reparacioén del vaso con estrechamiento. En la actualidad se
dispone de diversas opciones.

Cateterismo cardiaco intervencionista

El procedimiento de cateterismo cardiaco también puede ser una opcién para el tratamiento.
Durante el procedimiento, el nifio se seda y se le inserta una pequefia sonda, delgada y
flexible (catéter) en un vaso sanguineo en la ingle, y se la guia hasta el interior del corazon.
Una vez que el catéter estd en el interior del corazon, el cardidlogo pasard un balon
insuflado a través del estrechamiento de la aorta para expandir el drea. También se puede
colocar un pequefo dispositivo ("stent") en la zona del estrechamiento después de la
dilataciébn con balén para mantener abierta la aorta. Generalmente se requiere
hospitalizacién durante la noche para su observacion.

Reparacion quirargica

La coartacion de la aorta de su hijo puede repararse quirdrgicamente en el quir6fano. La
reparaciéon quirdrgica se realiza con anestesia general. La zona con estrechamiento se
elimina quirdrgicamente o se expande con la ayude de las estructuras circundantes o de un
parche.

Algunos bebés muy enfermos requeriran atencion en la unidad de cuidados intensivos (UCI) antes
del procedimiento e incluso podrian necesitar una reparaciéon de emergencia de la coartacion. A



otros, que exhiben pocos sintomas, se les programard la reparacién con menos urgencia. Después de
la cirugia, los bebés volveran a la unidad de cuidado intensivo (UCI) para que se los monitoree
atentamente durante su recuperacion.

Mientras que el nifio esté en la UCI, se usardn equipos especiales para ayudarle a recuperarse de la
cirugia, entre ellos:

e Respirador - maquina que ayuda a su hijo a respirar mientras estd anestesiado durante la
operacion. Se guia un pequefio tubo pléstico dentro de la trdquea y se lo fija al respirador, y
éste respira por su nifio mientras que él estd demasiado dormido para respirar eficazmente
sin ayuda. Muchos nifios contintian conectados al respirador por un tiempo después de la
cirugia para que puedan descansar.

e (atéteres endovenosos (intravenous, 1V) - pequefios tubos plésticos insertados a través de la
piel en los vasos sanguineos para aportar fluidos y medicamentos importantes por via
endovenosa que ayudan a que su hijo se recupere de la operacion.

e Via arterial - via endovenosa especializada colocada en la mufieca u otra drea del cuerpo
donde se pueda sentir el pulso que mide la presién sanguinea continuamente durante la
cirugia y mientras que su hijo estd en la UCIL.

e Sonda nasogéstrica (nasogastric, NG) - pequefio tubo flexible que permite que el estémago
drene el acido y las burbujas de gas que se puedan haber acumulado durante la cirugia.

e (Catéter urinario - pequefio tubo flexible que permite que la orina drene de la vejiga y que
mide con precision cuédnta orina produce el cuerpo, lo que a su vez ayuda a determinar si el
corazén estd funcionando bien. Después de la cirugia, el corazén estard un poco mas débil
que antes, y, por lo tanto, el cuerpo puede comenzar a retener fluidos, provocando
inflamacién e hinchazén. Se puede administrar diuréticos para ayudar a los rifiones a
eliminar el exceso de fluidos del organismo.

e Tubo tordcico - se insertard un tubo de drenaje para mantener el pecho libre de sangre que
de otro modo se acumularia una vez cerrada la incisiéon. Puede producirse hemorragia
durante varias horas e incluso algunos dias después de la cirugia.

e Monitor cardiaco - equipo que muestra constantemente una imagen del ritmo cardiaco de su
hijo, monitorea la frecuencia cardiaca la presion arterial y otros valores.

Tal vez su hijo necesite otros equipos que no se mencionaron aqui para ayudarlo mientras esté en la
ICU, o después. El personal del hospital le brindard una explicacién sobre todos los equipos
necesarios.Se evitardn todas las molestias posibles a su hijo mediante diferentes medicamentos,
algunos para aliviar el dolor y otros para atenuar la ansiedad. El personal también le pedird su
opinién sobre la mejor manera de calmar y consolar a su hijo.

Una vez que salga de la UCI, su nifio se recuperard en otra unidad del hospital durante unos dias
antes de volver a su casa. Usted aprenderd como cuidarlo en su casa antes de que le den el alta. Es
posible que su hijo deba tomar medicamentos por un tiempo, usted también recibird informacion al
respecto. El personal le dara instrucciones sobre los medicamentos, limitaciones de la actividad y
citas de seguimiento antes de que den el alta a su hijo.



Perspectivas a largo plazo después de la reparacion quirdrgica de la coartacién de la aorta:
La mayoria de los nifios con reparacion quirurgica de la coartacion de la aorta llevan vidas sanas.
Con el tiempo, los niveles de actividad, apetito y crecimiento deberian volver a lo normal. Después
que su hijo sea dado de alta del hospital, el cardiélogo puede recomendar la administraciéon de
antibidticos para prevenir una endocarditis bacteriana.

A medida que el nifio crece, a veces la aorta puede volver a estrecharse. Si esto ocurriese, es posible
que se necesite un procedimiento con balén u operacion para reparar la coartacion de la aorta.
Normalmente se recomienda la evaluacién con imédgenes por resonancia magnética (MRI, por su
sigla en inglés) y/o angiografia por resonancia magnética (MRA, por su sigla en inglés). Si se
sospecha la existencia de un aneurisma o diseccién adrtica, puede efectuarse una tomografia
computarizada (CT, por su sigla en inglés).

El control de la presion sanguinea es muy importante y es posible que se prescriban medicamentos
para este fin.El seguimiento regular en centros de atencién para nifios o adultos con problemas

cardiacos congénitos debe continuar durante toda la vida del paciente.

Consulte al médico para obtener més informacion acerca de la perspectiva especifica para su hijo.



