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RESUMEN

Introduccidn. La coartacion aodrtica consiste en un estrechamiento a nivel de la aorta por
engrosamiento de la capa media e hiperplasia de la intima, esto genera una obstruccion al
flujo sanguineo a través de la aorta. Resulta controversial la eleccién del tratamiento
Optimo pues ningun de los procedimientos disponibles en la actualidad, esta libre de
complicaciones a largo plazo.

Objetivo. Comparar la seguridad, eficacia y complicaciones, entre los tratamientos
quirtrgicos y por cardiologia intervencionista (aortoplastia con balén y/o stent) de los
pacientes con coartacion aodrtica tratados en el Servicio de Cardiopatias Congénitas del
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos. De la base de datos interna del servicio de cardiopatias congénitas
se seleccionaran pacientes con diagndésitco de coartacion aodrtica que han sido
intervenidos quirdrgicamente o mediante intervencionismo. Se revisaran los expedientes
correspondientes, y se obtendran los datos relevante para comparar las distintas
modaidades de tratamiento.

Andlisis estadistico. Se realizard estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes asi como medidas de dispersion y tendencia central. Se realizara prueba de
rechazo de hipétesis con prueba de chi cuadrada. Se tomard como valor estadisticamente
significativo aquellos con valor de p menor de 0.05.

Experiencia del grupo: el servicio de cardiopatias congénitas tiene a su cargo todos los
pacientes con coartacion aodrtica, se cuenta con el conocimiento y los recursos para llevar
a cabo la investigacion.

Palabras clave: coartacién aértica, intervencionismo, cirugia, complicaciones.

MARCO TEORICO
La aorta es el vaso principal del organismo. Para su estudio se divide en aorta
ascendente, arco aortico, aorta toracica descendente y aorta abdominal.

Histol6gicamente la aorta en todo su trayecto se compone de 3 capas: intima, media y
adventicia. La intima es el recubrimiento interno de la aorta. La media es la capa
estructural, estd compuesta principalmente por tejido elastico y musculo liso. La adventicia
es la delgada capa externa que fija la aorta al organismo.



Las dimensiones de la aorta disminuyen progresivamente desde los senos de valsalva
hasta la aorta toracica. Para el estudio de la aorta es importante tomar en cuenta la gran
variabilidad respecto a las dimensiones, relacionada con el sexo, la edad y la superficie
corporal.®

La coartacién adrtica (CoA), fue descrita por primera vez por Morgagni en 1960, @ es una
anormalidad congénita del corazdn, consiste en un estrechamiento a nivel de la aorta por
engrosamiento de la capa media e hiperplasia de la intima, esto genera una obstruccion al
flujo sanguineo a través de la aorta.®

La CoA ocupa el 5° lugar de las cardiopatias congénitas mas frecuentes, se estima que
representa un 6-8% de los recién nacidos vivos con cardiopatias congénitas. Con una
incidencia estimada de 1 en 2,500 nacimientos. Afectando mas a hombres que a mujeres
con un radio de 1.27:1.“”. Generalmente se localiza cerca del ligamento arterioso cercano
a la arteria subclavia izquierda. Puede ser una estrechez corta, larga o compleja, puede
incluir el arco aértico o el istmo y puede desarrollar con el tiempo vasos colaterales.

Se asocia a otras lesiones cardiacas y extracardiacas como son las que se enumeran en
la tabla 1.?

Tabla 1. Asociacion con otras lesiones y Prevalencia

Valvula Aortica Bicuspide 50%
Comunicacion interventricular 30%
Hipoplasia del arco transverso 30%
Estenosis Adrtica 15%
Anomalias de la valvula mitral 10%
Cardiopatias congénitas complejas 6%
Aneurismas intracraneales 5%
Anomalias extracardiacas 28%
Anomalias cromosdmicas 40%

Adaptado de Mohamed A Hamdam

El diagnéstico clinico no deberia de suponer ningun problema, los datos a la exploracién
fisica son la diferencia de pulsos entre las extremidades superiores y las inferiores, en
donde en las inferiores se detectan de menor intensidad. Este mismo fendmeno ocurre
con las cifras tensionales. En los pacientes mayores de 20 afios la hipertension arterial es
una regla, principalmente del componente sistélico. En algunos casos la presion en las
extremidades superiores también es marcadamente diferente, mayor o igual de 30-40
mmHg, ocurre cuando la obstruccion aodrtica es a nivel del arco o bien proximal al origen
de la subclavia (en estos casos se debe realizar diagnéstico diferencial con hipoplasia o
atresia de la subclavia izquierda). A la auscultacion del precordio destaca un soplo
sistolico de leve a moderada intensidad que se irradia al area escapular, se debe de estar
atento a otros soplos que sugieran asociacién con las anomalias descritas en la tabla 1. ©

A pesar de que el diagnoéstico de CoA puede realizarse clinicamente, la evaluaciéon con
técnicas de imagen es necesaria para conocer la anatomia exacta del defecto y conocer
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la asociacion con otras anomalias. La tomografia computada multidetector es un método
rapido con adecuada resolucién, no invasiva, con las técnicas multiplanar y tridimensional
es posible establecer de manera precisa la morfologia, la localizacién de la lesién y el
grado y extension del estrechamiento de la aorta. Asi mismo es (til en determinar la
presencia de circulacion colateral y la relacion con la arteria subclavia. Su desventaja es
que no es util para detectar malformaciones cardiacas pequefias o bien determinar el
gradiente transcoartacién. La sensibilidad para el diagnoéstico con esta técnica es hasta
del 100%.

Otras técnicas son la ecocardiografia con método Doppler la cual permite el conocimiento
del gradiente transcoartacion de manera no invasiva, el mayor problema de este método
es la ventana acustica del paciente y la dificultad para ver con el transductor el istmo. Y la
resonancia magnética nuclear donde la fase con contraste permite valorar la repercusion
hemodinamica de la coartacién, sin embargo la tomografia multidetector actualmente es
superior debido a que requiere menor tiempo para la adquisicién de imagenes.

En diferentes estudios se ha relacionado la CoA con una mortalidad mayor al 80% a los
50 afios cuando el defecto no ha sido tratado. ® Las causas de muerte asociadas son
falla cardiaca (26%), ruptura aodrtica (21%), endocarditis infecciosa (18%), hemorragia
intracraneal (12%) entre otras menos frecuentes. ¥® También se describe como una
complicacion rara la presencia de enfermedad arterial coronaria.®

En general, si la CoA es severa se debe de tratar lo antes posible, sin embargo aun no se
ha determinado, cual es el mejor momento para el tratamiento, intentando un balance
entre los riesgos de la mortalidad temprana o tardia, recoartacion, e hipertension.

Actualmente la mortalidad depende mas de la edad y anomalias asociadas que del
procedimiento terapéutico utilizado. La primera descripcién de un tratamiento quirdrgico
con reseccién y anastomosis termino-terminal fue descrita por Crafoord y Nylin en 1945,
tiempo después se introdujeron técnicas como aortoplastia con colgajo de subclavia,
colocacién de un injerto o colocacion de puente extra-anatomico. La angiolpastia
percutanea con balén inici6 en 1982 posteriormente aparecié el tratamiento con stents
endovasculares. A pesar de que ningun estudio ha comparado ambos tratamientos, se
prefiere la angioplastia con colocacién de stent en la recoartacion, y en general, la cirugia
se considera mas en neonatos, la angioplastia con balén en nifios y la colocacion de
stents en adolescentes y adultos.®?

Las indicaciones para el tratamiento incluyen: un gradiente a través de la lesion mayor de
20 mmHg como hallazgo en el cateterismo cardiaco, sintomas de falla cardiaca,
hipertension en extremidades superiores o bien una diferencia entre la tensién arterial
sistélica mayor de 20 mmHg entre las extremidades superiores e inferiores."? En las
guias del 2008 de la Asociacion del Colegio Americano de Cardiologia para el tratamiento
de cardiopatias congénitas en adultos se menciona como indicacion también la presencia
de un gradiente pico a pico menor de 20 mmHg en la presencia de una imagen anatomica
que evidencie coartacién adrtica significante con abundante circulacién colateral.



De las complicaciones asociadas al procedimiento se describen: muerte, complicaciones
neurolégicas como las hemorragias cerebrales, formacién de aneurismas (4-7%),
diseccién adrtica o ruptura, migracion del stent, recoartacion (3-4%), lesion en la valvula
aortica, enfermedad coronaria prematura, hipertension (25-38%). 1 1213)

En cuanto a la hipertension arterial, se presenta mas frecuente en pacientes que se tratan
a mayor edad, y la recoartacion en los neonatos. La hipertension arterial poscoartectomia
ocurre en el 7 a 33% de los pacientes. ™ No existe una comprension fisiopatologica
precisa en cuanto a la respuesta anormal intrinseca vascular y la homeostasis de la
tension arterial que se presenta en estos pacientes. No se ha logrado demostrar una
relacion directa entre la presencia o no de coartacion aértica residual, pudiendo ser el
resultado también de una recoartacién o etiologia idiopatica. AUn no existen datos que
sustenten factores de riesgo para continuar con hipertension arterial posterior a un
procedimiento exitoso. ¥

La incidencia de la recoartacion adrtica varia de 5 a 50%. Esta variacion depende de la
edad en la que se realiza la cirugia, el método quirargico y el material de sutura
empleado.

La aortoplastia con balén con o sin colocacién de stent se ha utilizado en los Gltimos afios
como un método alternativo para el tratamiento inicial o bien en la recurrencia de la
coartacion aértica. Es mucho menos invasivo, sin embargo se describe una mayor
incidencia de recoartacion respecto a la cirugia (mayor del 50%). @ Indiscutiblemente el
uso de dispositivos de menor calibre en pacientes jovenes incrementa la necesidad de
reintervencion. ™ Asi mismo la presencia de zonas calcificadas presentan un reto técnico
al tratamiento endovascular, por lo que el tratamiento quirtrgico se debe de considerar
como opcién. En casos de calcificacion importante en donde se decide tratamiento
intervencionista existe mayor riesgo de expansién inadecuada, diseccion y ruptura. ©

Para el diagnostico de las complicaciones es Util la tomografia computada multidetector ya
que permite la identificacion de aneurismas, diseccién, ruptura y recoartacion. En los
aneurismas identifica el tamafio, forma y relaciéon con los vasos; y en la ruptura subaguda
la presencia de sangre extravasada. "

Desde un estudio publicado en 1993 donde se comparan ambas terapéuticas se encontrd
un mayor nimero de complicaciones durante el seguimiento de pacientes tratados con
intervencionismo contra aquellos tratados con cirugia. En este se encontrdé que no existe
una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la edad, género, peso, Yy
gradiente transcoartacion previo a tratamiento; la complicaciéon que se asocié con mayor
frecuencia es la recoartacion, la cual ocurrid en el 25% de los pacientes tratados con
angioplastia, 6% en los pacientes quirdrgicos.*®

En un estudio multicéntrico retrospectivo que compara los dos tratamientos invasivos, la
cirugia contra el tratamiento intervencionista, en pacientes con diagnostico de coartacion
aortica, que incluy6 un total de 80 pacientes, 50 pacientes tratados con intervencionismo y
30 pacientes tratados con cirugia, se realizé en Quebec, Canada, se realizo el andlisis de



datos de 5 afios, durante el afio de 1998 hasta el 2004, en donde se encontré que en
pacientes mayores de un afio los resultados inmediatos en cuanto a morbimortalidad,
tiempo de hospitalizacion fueron similares. En el seguimiento los resultados en cuanto a
presion arterial, gradiente transcoartacion y la necesidad de tratamiento antihipertensivo
fue similar. Sin embargo, el intervensionismo se relaciond durante el seguimiento a una
tasa de reintervencion mayor, debido generalmente a recoartacién, mayor incidencia de
aneurisma aortico. "

Asi mismo contamos con un estudio clinico, multicéntrico, aleatorizado que se realizd en
el pais, donde los hallazgos fueron similares al estudio antes descrito, encontraron que la
recoartacion, como principal complicacion, se presenta mas en los pacientes tratados por
intervencionismo (50 contra 21%). Los pacientes tratados con intervencionismo persistian
con hipertension arterial en mayor porcentaje que los tratados quirdrgicamente (49 contra
19%). Por otro lado los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico presentaban de
manera inmediata complicaciones mas serias que aquellos por intervencionismo, aunque
este hallazgo no fue significativo estadisticamente. ®

Otro estudio realizado en el afio 2011, observacional y multicéntrico que evalué a 217
pacientes con colocacién de stent, 61 pacientes con aortoplastia con balén y 72 pacientes
con cirugia, encontraron que el tratamiento con stent y cirugia eran similares, se encontré
asi mismo el mayor niumero de complicaciones en los pacientes tratados con aortoplastia
Unicamente y que a pesar de la colocacion del stent la tasa de reintervencion es mayor
que en el tratamiento quirargico.

En metaanalisis publicados en Cochrane, no se encontraron estudios prospectivos
aleatorizados al respecto, concluyen asi mismo que aun no existe suficiente evidencia que
demuestre cual es el mejor tratamiento para los pacientes y que las indicaciones para el
mismo depenten de varios factores como son la edad de diagndstico, tipo de coartacion,
cardiopatias o malformaciones asociadas y la experiencia y preferencia del grupo médico
a cargo del paciente. Asi mismo se refiere que ambos métodos continian mejorando. “°

En cuanto al tiempo de aparicion de las complicaciones, se ha encontrado que la
recoartacion generalmente aparece en los primeros seis meses posteriores al tratamiento,
debido a que la hipertension arterial se asocia frecuentemente a recoartacion esta se
presenta en este mismo periodo de tiempo.*® Sin embargo del resto de las
complicaciones no se ha determinado con exactitud el tiempo de presentacién posterior al
tratamiento y en cuanto a cada uno de los tratamientos no existe una comparacion con el
tiempo de aparicion de las complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que el tratamiento con stents ha disminuido el nUmero de complicaciones en el
tratamiento endovascular, aiun en algunos pacientes la angioplastia con balon sigue



siendo una opcién de tratamiento, principalmente en neonatos y niflos menores en dénde
el tamafo de la aorta aun no es el de la vida adulta.

Auln con los avances en el procedimiento endovascular, se reportan mayor niamero de
complicaciones en este procedimiento terapéutico comparado con la cirugia,
principalmente recoartacion, lo que conlleva una reintervencion.

La prevalencia e incidencia de estas complicaciones asi como las circunstancias
asociadas a estas, fue descrita en nuestra unidad afios previos, seria necesario valorar si
con la mayor experiencia en tratamiento endovascular y mejora en la técnica, incluyendo
pacientes tratados con stent endovascular y Unicamente angioplastia los resultados del
tratamiento intervencionista han mejorado durante el seguimiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales seran las diferencias de las complicaciones del tratamiento quirtrgico contra el
intervencionista con o sin stent presentadas en pacientes con coartacion aértica y en cul
de los grupos se presentan mas?

JUSTIFICACION

Relevancia Social

La CoA puede cursar asintomatica por un largo periodo de tiempo, y el retraso en su
diagnoéstico es algo con lo que nos enfrentamos frecuentemente hoy en dia, las
complicaciones asociadas a un diagndstico y por lo tanto un tratamiento tardio tiene un
importante impacto en esta poblacion.

Asi mismo el conocimiento de las complicaciones asociadas a la terapéutica de nuestra
unidad actualmente, nos ayudara a eficientar los procedimientos y a identificar los puntos
débiles de nuestro tratamiento. Y con el alto indice de sospecha de las principales
complicaciones logremos un mejor seguimiento de nuestros pacientes, mejorando la
supervivencia a corto y largo plazo.

Relevancia Cientifica

Al establecer cuales son las principales complicaciones en nuestra unidad, y al ser esta
una unidad de referencia, otorgaria una pauta importante para la toma de acciones
encaminadas a la deteccion temprana de las complicaciones asociadas al tratamiento de
la coartacion aértica para su tratamiento oportuno.

HIPOTESIS
Los pacientes con coartacion aértica tratados por intervencionismo sin stent presentaran
més complicaciones comparados con aquellos que recibieron tratamiento quirargico.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir las diferencias de las complicaciones que se presentan en pacientes con
coartacion adrtica tratados con cirugia o intervencionismo con y sin stent.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el numero y tipo de complicaciones a 30 dias de los pacientes con coartacion
aortica sometidos a cirugia o intervencionismo con o sin stent.

Identificar el nimero y tipo de complicaciones a mas de 30 dias de los pacientes con
coartacion adrtica sometidos a cirugia o intervencionismo con o sin stent

Identificar el tratamiento que se otorgd a cada una de las complicaciones.
Determinar el tiempo de aparicion de las complicaciones posteriores al tratamiento.

Determinar el género mas afectado y la relacion que conlleva con cada una de las
complicaciones encontradas.

Determinar el tiempo de aparicion de las complicaciones posteriores al tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION
Se realizarad un estudio con las siguientes caracteristicas:

e Por el control de la maniobra es un estudio observacional.

e Por la captacion de la informacion retrospectivo.

e Por la medicion en el tiempo y direccion es transversal descriptivo.
e Por las caracteristicas de la poblacién es homodémico.

UNIVERSO

Poblacion adscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social que ingresé al servicio de
cardiopatias congénitas del hospital de Cardiologia con el diagnostico de coartacién
aortica. Durante enero del 2009 hasta diciembre 2013.

La coartacion aodrtica que se define como Estrechez de longitud y grado variable de la
aorta, es proximal cuando se localiza a menos de 10 mm del origen de la subclavia
izquierda y distal cuando se localiza a mas de 10 mm. Ecocardiograficamente se
diagnostica al observar un flujo turbulento proximal a la estrechez de la aorta,
demostracion de un gradiente transcoartacion, y la presencia de flujo diastdlico
anterdgrado en el doppler, siendo este el dato mas fidedigno para el diagnostico por este
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método. Hemodindmicamente se define como la presencia de un gradiente sistolico
medido en el sitio de la estenosis, directamente con un catéter (de aorta ascendente a
descendente) mayor de 20 mmHg.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPO DE | MEDICION
CONCEPTUAL OPERACION | VARIABLE
AL
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad Tiempo que ha vivido | Edad Cuantitativa | Afos
una persona a partir de | cumplida en | continua
la fecha de su | afios desde | intercalar
nacimiento nacimiento
hasta
diagndstico
Género Clasificacion de los | Género Cualitativa Femenino
seres humanos | fenotipico nominal Masculino
teniendo en cuenta
caracteristicas
anatémicas y
cromosomicas
VARIABLES INDEPENDIENTES
Afos desde el | Tiempo que ha | Tiempo Cuantitativa | Dias
tratamiento transcurrido a partir del | medido entre | continua Meses
tratamiento hasta el | diagnéstico y | intercalar ARos
momento de la | presencia de
aparicion complicacién complicacion
es
Cirugia aortica Apertura o extirpacion | Tratamiento | Cualitativa Presente
de la parte estrecha de | quirirgico Nominal Ausente
la aorta. Si el area es | realizado
pequefia podra | sobre la CoA,
reconectarse reportado en
(anastomosis) o bien se | hoja
podré utilizar un injerto | posquirlrgica
de dacron (material
sintético) o una de las
arterias del paciente
(puente) para la
correccion
Angioplastia con | Se utiliza un bal6n para | Tratamiento | Cualitativa Presente
balon ensanchar la zona de | percutaneo nominal Ausente
estrechamiento de la | realizado

aorta.

sobre la CoA
reportado en
nota de
hemodinamia
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Aortoplastia con | Se utiliza un balon y un | Tratamiento | Cualitativa Presente
stent stent (dispositivo | percutaneo nominal Ausente
sintético) para | realizado
ensanchar la zona de | sobre la CoA
estrechamiento de la | reportado en
aorta. nota de
hemodinamia
VARIABLES DEPENDIENTES
Muerte Extincion del proceso | Fin de la vida | Cualitativa Si
homeostatico de un ser nominal No
Vivo
Hemorragia Sangrado intracraneal Sangrado Cualitativa Presente
Cerebral intracraneal nominal Ausente
detectado
por TAC o
RMN
Recoartacion Presencia en el | Se  tomaréd | Cualitativa Presente
Adrtica seguimiento de | como Nominal Ausente
gradiente aortico | referencia la
transcoartacion de mas | presencia de
de 20 mmHg ¢ indice | gradiente
tobillo/brazo menor igual | mayor de 20
a 0.08 mmHg
transcoartaci
on por
ecocardiogra
ma
Aneurisma Dilataciébn permanente | Dilatacion Cualitativa Presente
aortico y localizada que supera | aértica Nominal Ausente
un 50% del didmetro | detectada
normal del vaso por
cateterismo,
TAC o0 RMN
Diseccién Desgarro en la pared de | Diseccion Cualitativa Presente
Adrtica la aorta que genera un | aértica nominal Ausente
flujo de sangre entre las | diagnésticad
capas de la pared|o por
aortica cateterismo,
RMN o TAC
Ruptura aértica | Disrupcion de la pared Cualitativa Presente
aortica nominal Ausente
Lesion valvular | Alteracidon estructural a | Lesion Cualitativa Presente
aortica nivel valvular adrtica | aortica nominal Ausente
que genera disfuncion | diagnosticad
valvular por ECOTT
Enfermedad Endurecimiento de las | Diagnosticad | Cualitativa Presente
arterial coronaria | paredes de los vasos | por nominal Ausente

sanguineos que
suministran sangre y
oxigeno al corazén

cateterismo o
TAC
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Migracion del | Movimiento del stent en | Diagnosticad | Cualitativa Presente
stent comparacion al sitio de | por nominal Ausente
implantacioén original cateterismo
Reintervencion Necesidad de nuevo | Nuevo Cualitativa Presente
quirdrgica procedimiento procedimient | nominal Ausente
quirdrgico 0 quirdrgico
posterior a
tratamiento
inicial
Reintervencion Necesidad de nuevo | Nuevo Cualitativa Presente
intervencionista | procedimiento procedimient | nominal Ausente
intervencionista 0
intervencioni
sta posterior
a tratamiento
inicial
Hipertensién Elevacion de la tension | Registro en | Cualitativa -Normal
Arterial arterial sistémica por | el expediente | Nominal -
arriba de 140/90 mmHg | de cifras de Prehiperten
hipertensiéon sion
arterial -Estadio 1
-Estadio 2
Endocarditis Inflamacion del | Diagnosticad | Cualitativa Presente
Infecciosa revestimiento interno de | por ECOTT, | Nominal Ausente
las camaras y valvulas | TAC
cardiacas generado por
la presencia de
gérmenes en el torrente
sanguineo y el
endocardio
MUESTRA

Por ser un estudio descriptivo no requiere muestra.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que ingresen al servicio de hospitalizacion de cardiopatias congénitas del
Hospital de Cardiologia

Pacientes con diagndstico de Coartacion Adrtica
Pacientes que sean sometidos a tratamiento quirdrgico o intervencionista

Ambos géneros
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Cualquier edad

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes sin diagnéstico de coartacién adrtica
CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyos expedientes se encuentren depurados de la unidad

PROCEDIMIENTO

La informacién se obtendra de fuente secundaria, por medio del expediente clinico, el cual
determinara la presencia de coartacion aortica, posterior a lo cual se identificar4 el
tratamiento al que fue sometido el paciente y se registraran las complicaciones
relacionadas a cada procedimiento.

Los datos recabados se someteran a una revision tomando en cuenta los criterios de
exclusion y eliminacion. Los datos encontrados se vaciaran en tarjetas de revista y se
captaran en tablas para su andlisis e interpretacién. Los datos arrojados se analizaran
para determinar la asociacion de las complicaciones con el procedimiento.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizara en una fase:

Descriptiva: para las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentaje.
Para las cuantitativas se realizaran medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersién (rangos intercuartilicos de 25y 75 percentil y desviacion estandar).

Se considerard como significancia estadistica el valor de p<0.05 y se realizar4 en el
programa estadistico SPPS version 16 para Windows.

CONSIDERACIONES ETICAS

No hay implicaciones éticas ya que en todo momento se mantendra la confidencialidad
del paciente. Y este no sera sometido a procedimientos diagnésticos o terapéuticos
adicionales a los utilizados en su diagndstico y tratamiento. El proyecto consiste en
realizar recoleccion de datos del expediente clinico lo que generara conocimientos Utiles
para los médicos tratantes.

Segun la ley general de salud, considerando que se revisaran exclusivamente
expedientes, basado en el articulo 17, el riesgo de la investigacion es : sin riesgo.

Recursos para el estudio
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o La captacion de datos y procesamiento de muestras se realizaran en las
instalaciones del hospital de cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

o Se revisaran diariamente a partir de la aprobaciébn de este protocolo los
expedientes clinicos de pacientes con el diagnéstico de coartacion aértica por la
Dra. Salime De Le6n Mena.

o Se analizaran los datos obtenidos.

o Se analizaran posteriormente los datos recabados y se hara el célculo de los
puntajes de interés.

o El andlisis de resultados se realizar4 en sesiones conjuntas con los colaboradores
del estudio.

FACTIBILIDAD

Es un estudio factible debido a que todas las cardiopatias congénitas del hospital se ven
en el servicio donde se realizard la tesis, contando con la experiencia necesaria en el
servicio para el diagndstico y tratamiento de las mismas. Asi mismo se cuenta con libreta
censada donde se encuentran los pacientes con nhombre completo, nimero de seguridad
social y diagndstico por lo que la obtencion de los datos es factible. Ademas al contar con
autorizacion para realizar la investigacion se tendra acceso a los expedientes clinicos.

Se decide realizar en este periodo de tiempo debido a que los expedientes clinicos se
depuran a los 5 afios.

RESULTADOS

Se revisaron 123 expedientes de pacientes con el diagnoéstico de coartacion adrtica,
adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social que ingresaron al servicio de
cardiopatias congénitas del hospital de Cardiologia durante enero del 2009 hasta
diciembre 2013. De los cuales 114 cumplieron con los criterios de inclusién para la
investigacion.

De los expedientes revisados 87 fueron del género masculino siendo el 76%, del
femenino 27 pacientes representando el 24%. El rango de edad encontrada fue entre 12 y
25 afios con una media de 17 afios.

En cuanto a los procedimientos realizados se practicé cirugia a 44 pacientes (39%),
aortoplastia con colocacion de stent a 44 pacientes (39%), y aortoplastia sola a 26
pacientes (22%). (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién

Variable
Sexo
Masculino 87 (76%)
Femenino 27 (24%)
Edad 17(12-25)
Tipo de procedimiento
Cirugia | 44(39%)
Stent | 44(39%)
Aortolastia | 26(22%)
Evento Vascular Cerebral 0 (0%)
Ruptura 0 (0%)
Endocarditis 0 (0%)
Enfermedad arterial coronaria 0 (0%)
Aneurisma de la Aorta 2 (1.8%)
Diseccion adrtica 1(0.9%)
Doble lesién adrtica 6 (5.3%)
Estenosis aortica 3(2.6%)
Insuficiencia aortica 3(2.6%)
Migracion 1 (0.9%)
Reintervencién 44 (38%)
Reintervencidn por intervencionismo 31(27%)
Reintervencion por cirugia 11(9.6%)
Hipertension Arterial Sistémica 37 (32%)
Complicaciones vasculares 1 (0.9%)
Sangrado 1(0.9%)
Defuncién 0 (0%)

Se realizé reintervencién a un total de 44 pacientes (38%). De los quirdrgicos a 16
pacientes representé el 36% del total de los pacientes intervenidos en este grupo, el
tiempo promedio comprendido para la reintervencién oscild6 entre 1-12 afios con una
media de 6.5 afios. En el grupo tratado con stent se reintervinieron a 5 pacientes (11%) y
el tiempo promedio en el que se realizé fue de 1 a 5 afios con una media de 1.4 afos.
Finalmente en el grupo de aortoplastia se realizé el procedimiento nuevamente a 15
pacientes, el 58% de este grupo, con un tiempo promedio para reintervencion entre 1-7
afios con una media de 5 afios. Del total de las reintervenciones el 27% fue por
angioplastia y 9.6% por cirugia.

La siguiente complicacion que se encontr6 con mayor frecuencia fue la hipertension
arterial sistémica en el 32% de los pacientes tratados. De los pacientes tratados
quirargicamente se diagnostico en el 41%, presentdndose aproximadamente a los 3.8
afos posteriores al tratamiento; de los abordados con aortoplastia y stent se detecté en el
34%, con un promedio de presentacion posterior al tratamiento de 0.3 afios; y sélo en el
15% de los pacientes con aortoplastia, presentandose a los 7.2 afios del tratamiento.
(Tablas 2,3)
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Tabla 2. Diferencias de la presentaciéon de complicaciones por tipo de procedimiento.

Cirugia Stent Aortoplastia Valor de p
Sexo
Hombre | 30 (68%) 34(77%) 23(88%) 0.05
Mujer | 14 (32%) 10(23%) 3(125)
Enfermedad 0(0%) 0(0%) 0(0%) NA
vascular cerebral
Ruptura 0(0%) 0(0%) 0(0%) NA
Diseccion aortica | 0 (0%) 0(0%) 0(0%) NA
EAC 0 (0%) 0(0%) 0(0%) NA
Endocarditis 0 (0%) 0(0%) 0(0%) NA
Doble lesién de 3(6.8%) 2 (4.5%) 1(3.8%) 0.5
la aorta
Estenosis de la 2 (4.5%) 1(2.3%) 0 (0%) 0.2
aorta
Insuficiencia de 0 (0%) 3 (6.8%) 0 (0%) 0.7
la aorta
Migracion 0 (0%) 2 (2.3%) 0 (0%) 0.8
Reintervencidn 16 (36%) 5(11%) 15 (58%) <0.0001
Hipertensidn 18 (41%) 15 (34%) 4 (15%) 0.03
Arterial
Complicacién 0 (0%) 0(0%) 1(3.8%) 0.1
Vascular
Sangrado 1(2.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0.2
Mds de 2 9 (20.5%) 2 (4.5%) 4 (15.4%) 0.3
complicaciones
Muerte 0 (0%) 0(0%) 0(0%) NA

EAC: enfermedad arterial coronaria

Respecto a las lesiones asociadas de la valvula aértica se encontraron: doble lesién
aortica en 0.9% del total de los pacientes (6.8% de los pacientes quirargicos, 4.5% en los
pacientes tratados con stent y 3.8% de los pacientes con aortoplastia); la estenosis
aodrtica estuvo presente en el 2.6% del total de los pacientes (de los quirtrgicos 4.5% de
los casos y con stent 2.3% de los casos, no se presentd en ningln paciente tratado con
aortoplastia); y la insuficiencia adrtica en 2.6% del total de los pacientes, encontrandose
Unicamente en pacientes tratados con aortoplastia y stent representando al 6.8% del total
de los pacientes tratados. (Tabla 2)

Con respecto a otras complicaciones en el grupo de los pacientes tratados
quirargicamente so6lo un paciente se complic6 con sangrado mayor al habitual,
representando al 0.9% del total de pacientes tratados, ameritando reintervencion
quirdrgica con resultado favorable. Un paciente desarrollo aneurisma adrtico y se traté con
colocacion de stent de manera exitosa. Del total de pacientes de este grupo el 20.5%
presenté mas de dos complicaciones. (Tabla 2).
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En el grupo abordado por intervencionismo, en dos de los pacientes tratados con stent se
presentd migracion del dispositivo y en ambos se requirié reintervencién, representaron el
2.3% del grupo. Existié s6lo un paciente con compromiso vascular en el sitio de puncion
en el grupo de angioplastia quien se traté quirargicamente sin otras complicaciones.
(Tabla 2).

No se detectaron hemorragias vasculares cerebrales, ruptura adrtica, endocarditis o
enfermedad arterial coronaria temprana, ni se han reportado casos de defuncion. (Tabla
2).

Tabla 3. Tiempo comprendido entre la presentacion de las complicaciones por tipo de
procedimiento.

Cirugia Stent Aortoplastia Valor de p
Reintervencién 6.5 (1-12) 1.4 (1-5) 5(1-7) 0.1
Hipertension 3.8+1 0.310.1 7.211.2 0.05
Arterial Sistémica

DISCUSION

La coartacién aodrtica es una de las cinco cardiopatias congénitas mas frecuentes, asi
como una de las que tiene mas opciones terapéuticas resolutivas, por lo cual es
importante determinar la seguridad de los procedimientos quirdrgicos realizados, sus
potenciales complicaciones y los medios para resolverlas. En nuestro hospital, como lo
demuestra éste estudio, el rango de edad de la poblacién atendida por ésta patologia se
encuentra entre los 12-25 afios, por lo que disponer de procedimientos seguros y
documentar sus tasas de falla y acierto es fundamental para la adecuada evolucién hacia
la vida adulta de nuestros pacientes.

Cabe destacar que debido a que el estudio realizado fue de tipo observacional, las
caracteristicas de la poblacién al momento de decidir el tratamiento no fueron controladas
y el manejo fue elegido de acuerdo al criterio clinico del médico tratante. La mayoria de
los pacientes aqui estudiados se abordaron mediante procedimiento quirdrgico y
aortoplastia con stent, las dos modalidades mas ejecutadas de acuerdo a los reportes
consultados.

La principal complicacién asociada a los procedimientos fue la presencia de hipertension
arterial sistémica, lo cual es concordante con lo reportado en la literatura (14), en la
mayoria de la poblacidon estudiada esta complicacién se presenté en el posquirdrgico
mediato y no se encontré una relacion estrecha respecto a la prediccion de recoartacion.
La hipertensién arterial se detect6 mas en el grupo tratado quirdrgicamente
presentandose hasta en el 41% de los pacientes, mientras que en el grupo manejado con
stent alcanzé el 34% y en el grupo manejado solamente con artoplastia el 15%; con un
valor de p de 0.03. Calculando el procentaje global de presencia de hipertensién arterial
poscoartectomia en el grupo total de pacientes éste es de 30.07%, el cual cae en el rango
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reportado por los estudios consultados (del 7 al 33% de los pacientes), es decir, en casi
un tercio del total.

La segunda complicacion mas frecuente fue la presencia de recoartacion con la
necesidad de reintervencion del paciente, en un 38%. Asi como lo reporta la literatura en
donde los procedimientos por intervencion percutanea con o sin stent son los que mas
presentan esta complicacion, encontramos que como grupo los pacientes la presentaron
en un 69% contra 36% de los pacientes tratados por cirugia. Sin embargo, en el analisis
por grupo, al contrario de lo descrito previamente, los pacientes tratados con angioplastia
y colocacion de stent presentaron esta complicacion sélo en el 11% mientras que aquellos
abordados con aortoplastia sola la necesidad de reintervencion se presento en el 58%,
encontrandose un valor de p de <0.00001. Estos hallazgos son muy compatibles a los
reportados en el muticéntrico retrospectivo realizado en Quebec, donde la mayor tasa de
recoartacion se presentd en los pacientes manejados con intervencionismo, asi como en
el estudio observacional del 2011 donde las complicaciones se presentaron mayormente
en el grupo con aortoplastia sin stent. No se encontr6 una asociacién con la edad al
momento del tratamiento como factor de riesgo (9,13,15). Consideramos que este
hallazgo se debe a la adquisicion de experiencia en el tratamiento por este método.

El dato mas destacable de éste estudio es que en la comparacién por grupos la menor
presencia de complicaciones se dio en aquellos manejados con aortoplastia con stent,
tanto para hipertension arterial como para recoartacion, y esto dos grupos son los que
tenian una cantidad similar de pacientes en su poblacion, lo que hace mas equiparables
los resultados.

El objetivo de éste estudio es realizar una descripcion de las complicaciones halladas en
nuestro grupo de pacientes tratados por coartacién adrtica, encontrando una poblacion
muy semejante a la reportada en la literatura consultada, lo que nos permite disponer de
una base de datos que represente un punto de partida para el analisis de la seguridad y la
evolucién de nuestros pacientes tratados, asi como para la mejor toma de decisiones a la
cabecera del paciente con respecto a su resolucion. Al ser un estudio descriptivo su
intensién mas fuerte es servir de referente para cimentar las condiciones actuales del
manejo intervecionista y quirdrgico de los pacientes involucrados, y comprobar si las
tendencia en cuanto a evolucion y complicaciones son iguales o semejantes a las
reportadas a nivel mundial. El siguiente paso en la evaluacion de las complicaciones tras
el abordaje de la coartacién aodrtica es realizar un estudio intervencionista, en el que se
describan detalladamente los criterios clinicos y de imagen utilizados para seleccionar a
los pacientes a uno u otro tratamiento, controlar las variables generadas (como presencia
de hipertension, recoartacion, sangrado o muerte) y determinar en que pacientes de
nuestra poblacion seria mas adecuado uno u otro tratamiento. La principal debilidad de
éste estudio radica en la naturaleza de su enfoque, que implica evaluacion retrospectiva y
no control de variables, por lo que una segunda etapa con seguimientos controlados y a
largo plazo seria necesaria.
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