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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

1) El desarrollo de l,1 Cardiolog1a a trav6o de el tiempo ne­

~ncuentra enriquecida por notables cient1ficos de diversos -­

paises, como en 01 Siglo XVIII mencion.'.indose lao primeran --­

aportaciones de muerte por alteraciones valvulares a nivel de 

la Aorta, como la Coart.:ici6n, la cual fue cleucrita desde hace 

mas de 200 años y los hallazgos anatomopatol6gicos, fueron -­

descritos inicialmente por Wcrnickc en 1875 ¡;icnclo c~itoi; cou­

ccptos anatómicos aplicables h<1r.ta la actu<tliclad. 

La coilrtaci6n de 1;1 aorta, constituye' tina de las lc.:;ioncs 

cnngl'initas, m,1:; frccucntúS, que puede acompaf1arso do lesiones 

divcrsus, qt1,~ llovan a un grado !iCVcro d•~ •1ltcr<1ci6n cardio-­

vasculd.r, en la niu3cr cmhar<izv.da con m;inifc;,tacione!;, d(' ins!:!_ 

ficicncia c.1rdiaca t.~rnpran.-i. 

El pcrfcccion.:imicnto de :•.u r.::onoc:imicnlo aumento con el 

avance de 1.:1 tccnolo<Jt:a, co.:i.dyu\•antc p.-ira :iu di,-iqn6stico, el­

cambio man drnm.S.tico ha ¡;ido en el tratamiento quirúrgico cn-

1939 por Craaford rcneca la primera coartación nortica y pos­

teriormente diez ailos rr.[Ls tarde es_ realizada en una mujer em­

bur.:izada, (1,2). 

A tr.1vér> del conocimiento de cstu enfermedad cong6nita 

cardiovascular y su anociaci6n con embarazo, ne ha mnnifcst.1-

do diversos promedios ele incidt~ncia y descubrimiento de la -­

misma (J,41. 



Esta leai6n se presenta como una constricci6n de la aorta 

que generalmente, se localiza en el origen del conducto arte­

rioso y el arco nortico distal al origen de la arteria, sub-­

clnvin izquierda y puede ser de discreta o severa, importan-­

cia, 

Constituye una de las lesiones de corrección quirúrqica,­

con resultados satisfactorion en mujeres embarazadas. 

Según su relación con el conducto arterioso, la coarta--­

ci6n de ¡,, aorta, puede ser algunas veces, antes de éste, --­

{Preductal) posterior al conducto tpost-duct.:il) o bien frente 

nl conducto (Yuxtaductall. 

La zona mas común de lu localización de la coartaci6n de-

aorta, en inmediatamente del origen de la arteria, subclavia-

izquierda o bien distal n L.1 itH;crción del ligamento .:irterio-

so. 

El mecanismo responsable por el cual se loco.liza no esta­

claro. 

Edwards ha establecido que la lesión se debe a defecto, -

intrtnscco en la est1·uctura do la capa media ,,ortica, que con 

siste en un engrosamiento que se proycct.:i en la luz del haso­

que hace que se entreche. 



Por lo que ha existido informaci6n confusa en la Literat~ 

ra sobre riesgos maternos y terapia apropiada en la mujer em­

barazada (5) (61. 

Su detecci6n es en ocasiones Postmorten 17) can muertu sQ 

bita, hasta su detecci6n en un examen rutinario da la pacien­

te en control prenatal 181 con variedad de datos de prasenta­

ci6n como hipartensi6n 191 Arritmia (10) ,etc. Aunque se ha C,!! 

centrado que su mayor dato clinico as la dinp.1ridad de prasi9_ 

nea· en extremidades, su <1sociaci6n con atr<1s patolog!a!l ha n.! 

do (13) mencionada desde el punta de vista cardiovancular v~l 

vula aortica bicúspide, pl'r!1istcncia del conducto arturioso -

(111 .10! cor:io de tipo cnd6crico 1~1ind tur1n'r) 112). 

Durante el cmbaruzo su asaci<.1ci6n pUt!dc presentar cict·L:is 

condiciones uspecialc3 fl·lJ, se rncncjona que J.1 coaruu:il>n 

.:iortic.;i. no cornplic<1d.1 :;ola l~Xpone un riP.<><JO relativo en el º!!! 

barazo f!SJ, 

Aunque otros mcncioniln frecuentemente re:;ulta en muerte -

prema tur.1 f 1G1 • 

Sa cncucntril en la coartaciór. :iortica complicaciones, al-

tcracioncs, que pueden producir ruptura aorticil, 117) falla -

cardiovascu lar. llemorragi,1 Cerebral, Endocarditis Uacter ian<1-

l l BJ Disección de Aneuri~ma Aortico, (19). 

Dos .1~pecto::o fundumcnt.1lct;, son !JU m<1nejo durante el ----



transcurso del embarazo debido a aus modificaciones llcmodin5-

micas (20). Y la resoluci6n del embarazo. 

Refiri~ndose divergencias, con respecto a la vía mas seg~ 

ra, cuando es simple o complicada, con los extremos menciona­

dos por algunos autores pues asi con resolución V<lginal :;in -

problemas o hasta su muerte transparto o complica.ci6n quirúr­

gica. (21-22-231, o dura.nte r.11 m.:incjo correctivo quirúrgico -

durante el cst.:ido gest.-,,cional, Mortcnr.en indic6 mejor pronós­

tico en ¡.Jacientes con cirugí.:i correctiva, con 90't libre de -­

complicaciones con t;olo 5'1. tic co111plicacioncs célrcliov.anculares 

y renales. (24-25-26). 

/\unq11.-_. el pronfist!rn v,1 a r]Pt-0nnin;1r:;p dP .1c11<~rdo .1 lor; -

defectos asociadoa. 

/\si como se dcbr! cfcctu.1r control pcrinatal, estrcch.Jmcnte 

dado el ri~~sgo rclativ.:imentr. aumcntadodc los v.'.ist<lgos de pre­

sentar dicha complicación cardiovascular. 127-28-29-30). 



MATERIAL Y ME'l'OflOS 

Se revisaron artículos bibliográficos obtenidos del Na­

tionill Library of Mcdicinc's El llill Retrival Sistem Colec­

ción de 1953 a la fecha que relacionar.Jn coart.Jción .lortica_ 

y embarazo, 

A cada artículo ne le recabo inform.Jción con respecto -

a insidencia, edad paridad, signos y síntomas, métodos de 

diagnóstico, manejo quirúrgico, Hesolución del cmb.:irazo y 

pronóstico de las Pacientes ~mbarazadas. 



INCIDENCIA 

El promedio de incidencia de coartaci6n aoctica Y amb~­

razo hil sido vnr!ablc según reportes de vtirios invcstigaclo-­

rcs con promcdiQ amplio, las cifras van de l X JOOO hast.1 

l X 18,000 descritos por Richards y llurlockcr rc5pcctivamen­

tc. Con promedio entra los mismos de lon demás autores. 

Ocurriendo l<:i coartación aortica en el 7% de todos los 

casos da Cardiopatia Conqénita, (IO-lJ-27-20-14), 

.-.· 



EDAD Y PARIDAD 

A través del concenso mencionado por los autores revisa-­

dos Wooley, naymond presentaron la Casuistica mas numero~a, -

encontraron respectivamente una edad promedio de 32.l y 28.3-

y promedio de gestación de 1.5 y 2.5 no va~iando substancial-

mente de los dcm5s autores, (7-9-21-22) 

Hubo extremos de edad rcvinados de 14 años hasta 50 años. 

\23-33}. 

Y un autor reporta una paciente con a cmbara7.ofi sin com-­

plicaciones. (22) 



SINTOMAS Y SIGNOS 

Habitualmente bien tolerado por años a juzgar por su sin­

tomatolog!a, suelen ser j6vcncs asintom5ticas 111 y aun prc-­

sentan un aspecto saludable es posible sean capaces de pract.!_ 

car deportes sin f.-itigarse (6). 

Pudiera por el contrario referir Cefaleas, Miodcsopsi.:is,­

EpiS'faxis, cansancio [~cil sP.nsaci6n de hipotermia en micm--­

bros inferiores (13) cl.:iudicación intermitente pircxi<1 (251 -

dolar severo en tórax. 

En la exploración f!sica, puede prcscnt."lr pul~;."ltilid'1d -­

apexiara enérgica, tensión aumentada en lils arterias radiales 

(aorti<..:.i.s, intercoscalcs, er;cap11l11rr.n, o d'! lo mif'mo intcr6s­

coma diferencia fundamental zc cncuentr,"l en l.:i calidad pulsa­

til entre las aL·tcrias de la porci6a superior del cuerpo com­

paradas can las de L"l porción baja (femorales tibialcs 

pcdias) (24-18-lú). 

En l.:i auscult11ciún se encuentra un soplo 1>lst6l1co o mc-­

sotclesist6lico cuyo epicentro e intensidad puede oer vari~ 

ble. 

En resumen clsigno c.:irdial es el h.:illuzgo de diferencias 

tcnsional compar.:itiv<i entre bruzos y piernas. 

Mediante manomctria o su l!quiv."tlcncia mediante la p<"llpa--



ci6n de pulsos, estos caracteres son de utilidad y la mayoría 

de los autores asi lo refieren siendo muchos casas descubier­

tas gracias a estos hallazgos raz6n por la cual debiera de i~ 

vestigarse y sospecahrsc en casos de hipertcnsi6n durante cl­

cmbarazo la coartaci6n aortica. 



METODOS DIAGNOSTICOS 

La condici6n especial de la asociaci6n de la coartaci6n -

aortica con el embarazo, hace reconsiderar, el uso do los mo­

dios diagn6sticos, disponibles, tales como l.:i Radiología. 

Aunque es usada por la mayorra de los autores, revilw.dos-

19-13-15-26) la radiogr<i(Ía en posición PA, mucstril una .:iorta 

ascendente, dosonrollad<i con botón .:1ortico cuya parte supc--­

rior correspondo a la porción proestcn6t.icil de la aorta, el -

ventrículo izquierdo muestra r.ignos de hipertrofia, concéntr,! 

ca o sea, una siluctu sin .'.lp.1rcntQ Cardiomc<¡ali:i., pero con ª.!: 

co ventricular muy rcdondcudo, a nivc~l del !Jordc infct·ior d•~­

las costillas, es pot;ible v~r rnuctocai; o cror.ionc~; (1-G-ll) de-

bidas a arteriaB intL•rcosta lcr., tort.110:;,1r;, pletórica:.;, al.1rg!! 

das, qun golpc.:in constantemente t•l bordL" Ü!H-'º• y lo corrocn -

moncionado por ,1lgunoi;, corno el <.igno dr! Ho~,s:-;lcr (•1,7( o dc­

Ralsbach, los dc"rna::i medios de d1.ignúntico contribuyen un ---­

igual forma, para el diagnóstico intPgr·.il de los 1n.1s importa!! 

tes son el ecocardiogr<imn ml?todo no invasivo, el elcctroc.ir-­

diograma puede o no dar información suele dar datos de sobre­

carga ventricular izquicrdu, bloqU<'o incompleto de rama dere­

cha, etc. 

Asi tambit?n como la angiocardioqr,1f!a y la .iortograff:a t~ 

raxic,1, a pcs.:ir de ser técnic<u; inv.isivas suelen st>r usados -

con rn.is frecuencia fucr.i de la gc;.taci6n. 



MANEJO MEDICO Y QUIRURGICO 

La mayor1a da los pacientes toleran la coartación aortica 

an forma adecuada. 

l\unquc sabemos que durante la geataci6n hemodin,1micnmcntc 

existe incremento, del gasto cardifico, volumen sanguinco y -­

frecuencia cardi:í.ca, junto con la retcn5i6n de agua modifica­

ciones hormonales y r.l incremento del consumo de oxigeno pe-­

nen en juego el m.'.i.ximo rcndimicnt.0 del cora:'!6n, qu~ cncontr5!l 

dese con illgUn problema p.:itol6qico puede en un momento d.:ido -

follar (301. 

Ln m.:iyoria de lot¡ paciente5 se manejaron co,. antimicrobi~ 

nor. durnnt'! l.:i r¡C5t.:ici6n. (6) 

Cuando rcquiriC"ron m.:incjo mGdico ne m.:inejaron ¡ircfercntc­

mente con diqit.'ilico5 diurGticos, B. Blor¡uc.1clorcll, tipo propi! 

nolol. (6-23-30) 

En c<ir;o ele ameritar corrccci6n quirGrgic•1 de l<l c.:irdiopatia 

con9énita es rccomcnd."lblc en los primeros anos y de no uer P2 

sible efectu.:irlos, fuera de la gentación ccnsidcr.:indo que la­

mobilidad se encuentra li9eramente aumentada durante la mis-­

m<i. 16-15-23-20-251 



RESOLUCION DEL EMBARAZO 

A trav6s del conocimiento de la Patolog!a, asociada al e~ 

barazo se han manifnstado diversidad do opiniones en la rcso­

luci6n d~ la gcstaci6n, debido a el posible aumento do compli 

caciones sistcmicas que pudieran presentarse a el fin.:il del -

embarazo. 114-10-231 

Mendclson (271 mencionaba en los sesenta, rccomend,-iba, e~ 

tcriliznci6n por ruti11<1, ccs<1erc.1 y aborto tcr<lpeutico. 

A travl!s de la c:-:pcricnci<t adquirida con el t~!;tudio efec­

tuado el mejor manejo mc!dico y q1lirrirgico temprano (241 se d!,_! 

be considerar qu<~ el emb;:1razo !>i no cxint•~ una contraindic.:i-­

ci6n obstctrica, se df!bc valorar la resoluci6n del mismo por­

v!a v.:iginal, con aLroviatur<l del 5egundo pcriodQ do t:t·•1bajo -

de parto con profilaxis antiinicrobi.:1na adecuada (6-2) 

11.durn:ís la paciente debe ser manejada individualmcnt<i con­

considcraci6n dn el cstudo funcional cardiovascul.:ir hir.torin­

pasada defectos asocilldos y scvcrid,1d de la coart:aci6n, 



!.Jf,~1 
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PRONOSTICO MATERNO FE'l~fd~ 

El pron6stico va ha estar de acuerdo con su capacid~d-'"'tt.in. 
cional cardiovascular defectos asociados, tales como vSlvula-

bicGspidc aortica. Ancurinmo disccantc de la aorta, cte. 

No representa en tGrminos generales riesgo adicional, es-

t.:J. asociaci6n asi como el antecedente de cirugía correctora,-

aortica, 130-33}, fialvo cuando presenta defectos asociados, -

lo cual incrementa nu morbilidad y mortalidad, debiendo tenor 

un control mas acucio~o del binomio a truvé8 del embilrazo a -

fin de civtar complicaciones a<3rcgaclas. (16} 

Valorar dcadc el punto de vlrita perinatal, los v:ist<HJ05 -

de estas p.icinctcs, yi'I qu!:! corren el riesgo en un 2% de pre--

sentar dicha alteración genética y l'll c.1no de prcncnt.1rl<l dar 

manejo temprano {33). 



DJSCUSION 

Morgagni y Paria describieron la Patolog{a de la Coarta-­

ci6n Aartica, en 1700 y Maude Abbot, cstablcci6 su cl(lisco e~ 

tudio Patal6gico de esta entidad en 192B, no fue sino hasta -

1944 can Craíford y posteriormente Kirklin en 1952 en que l.:i.­

coartnci6n aortica fue corregida quirúrgic<1mcntc con éxito. 

El progreso dur<1ntc los últ.imos 30 <1iio1> ha sido imparti\n­

tc y la mortaiidad ha declinado. 

En 1960 la morbimortalidad mutcrn.:i. contribuía il mencionar 

como manejo cst.:1ndar estcril:i;:aciún, cG5arca, y ,1borto tcra--

pcutico, loo Í.'lctarcs que han conLr1buido a modi(ic<1r sustan­

cialmente la conducta anterior ha sido el manejo quirúr<;1ico -

tempr<'lna de la co.1rt<ici6n aortic,1, r.~co:ncndada ante::; o d·~o---

pues de lu gcstaci6n y 5olo en casos muy específico~; dentro -

de la gcst.i.ci6n, un :nejor control perinat,11. 

En la llistoria Natural de la Cirugi.1, len pacientes con -

coartllci6n aor.tica, sobreviven generalmente un 26't mueren a -

los 20 años, 65i mueren <l los 40 a1-1os y 92i a los 60 afian. 

Por lo tanto aunndo a 1.1 rcsoluci6n por Via Va9inal si no 

existe contraindic<ici6n obstctrica, son l.1s conducta5 actual­

mente descritas. 



CONCLUSIONES 

l.- Toda paciente con coartaci6n aortica en edad f~rtil tiene 

derecho a el embarazo. 

2, - En general la paciente con coartaci6n tolera los cambios­

hcmodin§micos inhcrenteG, al embarazo y es obligaci6n del 

obstetra conocerlos y orientar a la gestante sobre ellos, 

J,- Es conveniente por parte del Obstetra, estar .f--<11nili;:i.riza­

do, con compliCacionco inherentes al embnruzo que puede -

agravar la coartación aorticn (enfermedad hipertcnsiva -­

del embarazo) o bien con complicaciones propio1!l del pado­

cimicnto. 

4.- La Cirug!a correctora de ll•sioncs anatómicas, val.vularcs­

dia a. d!a ocupa un lugar pt·ct1omin,1nte cnmo Gn ico t.r;1t.;:i--­

mic,nto. 

S.- La Sobrev!a c¡uirúrgicci puede obtenerse Uc5puen do la coa:;: 

taci6n aortica, sugirieron efectuarla antes de la gesta--

ci6n. 

6. - La Profilaxis con an•.:ibi6ticos en las pacienten tiene unn 

utilidad de 100% 

7. - Se uccpta, que tocia p.:icicnte con coartación .J.ortica, que­

.:::urse compcnr,ado y nin hipoxcmia no cnusar."i incremento en 

la morbimort.1lid.J.c1 perin.J.t.J.l (prematuros, b.:i.jo peno al n!!, 

ccr o mucrlc pcrinatal), 



B.- La vta de interrupci6n del embarazo en pacientes con coa~ 

taci6n aortica, sigue siendo la Vio Vaginal y la Via Abd2 

minal se utiliza Gnicamente cuando existe indicaci6n obs­

tetrica. 

9.- El control de la fertilidad sigue siendo una medida a se­

guir en este tipo de pacientes y es convcnicnt~, que se -

incremente. 
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