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ANTECEDENTES CLENTIFICOS

1} El desarrollo de la Cardiclogfia a través de el tiempo spe-
encucntra enriquecida por notables cientfficos de diversos --
paises, como en e) Sidlo XVIII mencionfindose las primeras ---
aportaciones de muerte por alteraciones valvulares a nivel de
la Aorta, como la Coartaci®n, la cual fue descrita desde hace
mas de 200 afios Yy los hallazgos anatomopatoldgicoes, fueron --
descritos inicialmente por Wernicke on 1875 siendo estos cou-—

ceptos anatSmicos aplicables hasta la actualidad,

La ceoartacitn de la aorta, constituye una de las lesiones
cnngénitas, mas frecuentes, que puede acompanharse de lesiones
diversas, gua llevan a un grado severo doe alteracidn cardin--
vascular, en la mujer embarazada con manifestaciones, de insu

ficiceneia cardiaca temprana,

El perfeccionamiento de su conocimicnte aumento con el --
avance de la tecnolegia, coadyuvante para su diagnbstico, cl-
cambio mas dramitico ha sido en el tratamiento quirfirgico en-
1939 por Craaford reseca la primera coartaci6n asrtica y pos-
teriormente diez anos mis tarpde c¢s_realizada en una mujer em-

barazada, (1,2).

A travis del conocimiconto de esta enfermedad congénita -
cardiovascular ¥ su asociaci6n con embarazo, se ha manifesta-
do diversos promedios de incidencia y Jdescubrimiento de la --

misma (3,4).




Esta lesifn se prescnta como una constriccién de la aorta
que generalmente, se localiza en el origen del conducte arte-
riogo y el arco aortico distal al origen de la arteria, sub--

‘clavia izguierda y puede ser de disercta o severa, importan--

cia,

Constituye una de las lesiones de correceibn quirfirgica,-

con resultados satisfactorios en mujeres embarazadas.

Segln su relacibn con el conducto arterioso, la coarta---
cibn de la aorta, pucde ser algunas veces, antes de &ste, ---—
{Preductal) posterior al conducte (post-ductal) o bien frente

al conducto (Yuxtaductnl).

La zona mas comiin de la localizacitn de la coartacidn de-
aorta, o inmedintamente del origen de la arteria, subeclavia-

izgquierda o bien distal a la insercidén del ligamento arterio-

050,

El mecanismo responsable por el cual sc localiza no csta-

claro.

Edwards ha establecido que la lesidn se debe a defecto, -
intrinseco en la estructura de la capa media aortica, gue con
siste en un engrosamicnto que se proyecta en la luz del bhaso-

que hace que se cstreche.



Por lo quec ha existido informacién confusa en la Literaty
ra sobre rlesgos maternos y terapia apropiada en la mujer em=-

barazada (5} (6).

Su deteccifn es en ocasiones Postmorten (7) con muerte s
bita, hasta su deteccifn en un examen rutinariec de la pacien-
te en control prenatal (8) con variedad de datos de presenta-
cibén como hipertensibn (9} Arritmia (10),etc. Aunque se ha en
contrado que su mayor dato clinico es5 la disparidad de presio
nes.en extremidades, su asociaciOn con otras patologlfas ha oi
do {13) mencionada desde ¢l punte de vista cardiovascular val
vula aortica biclspide, persistencia del conducto arteriesoc -

{11} asf{ como de tipo cndbéerico (sind turaer) (12).

Durante el cmbarazo su asociacidn puede presentar clertas
condicicnes cspeciales (14), se menciona gquo la coartackidn --
aortica no complicada sole expone un riesygao relativo en el em

barazo (15).

Aunque otros menciconan frecucntemente resulta en muerte -

prematura (16).

S¢ encuentra en la ceartacidr aortica complicaciones, al-
teraciones, que pueden producir ruptura aortica, {(17) falla -
cardiovascular. Hemorragia Cercebral, Endocarditis Bactcriana-

(18} Diseccidén de Anecurisma Aortico, (1%).

Dos aspectos tfupdamentales, son sy manejo durante el --—--



transcurse del embarazo debide a sus modificaciones Hemodind-

micas {20). Y la resolucibn del embarazo.

Refiriéndose divergencias, con respecto a la via mas seqgu
ra, cuando es simple o complicada, con los extremos menciona-
dos por algunos auteres pues asi con resclucibn vaginal sin -
problemas o hasta su muerte transparto o complicacidén quirdr-
gica., {21-22-23), o durante s mancjo corrective quirtirgico -
durante el estadn gestacional, Mortensen indic6 mejor pronGs-
tico en pacientes con cirugfa corrcctiva, con 501 libre do ~-
complicaciones con solo 5% de complicaciones cardiovasculares

y renales, {24-25-26),

Aunque el pronfictico va a determinarse de acuerde a los -

defectos asociados.

Asi como se debe efectuar control perinatal, estrechamente
dado el riesqo relativamente aumentadode los vistagos do pre-

sentar dicha complicacibfn cardiovascular. [27-28-29-30).



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron articulos bibliogrdficos obtenidos del Na-

tional Library of Medicine's E1 Hill Retrival sistem Colec-

cidn de 1953 a la fecha que relacionaran coartacion aortieca_

y embarazo.

A cada articulo se le recaho informacién con respecto -
a insidencia, edad paridad, signos y sintomas, métodos de —-

diagndstico, manejo guirdrgico, Hesolucidn del embarazo v

prondstico de las Pacientes Embarazadas.



INCTDEWNCTIA

El promedio de incidencia de coartacidn aortica y emba-
razo ha sido variable segin xreportes de varios investigado--

res gon preomedig ampliae, las cifras van de 1 ¥ 3000 hasta

1 X 18,000 deseritos por Richiards y Hurlocker respectivamens-

te. Con promedio centroe los mismos de los demis autores.

Ocurriendo la coartacidn psortica on <} 72 de todos 1es

casos de Cardiopatia Congdnita, (10-131-27-28-141},



EDAD ¥ PARIDAD

A través del concenso mencionado por los autores revisa--
dos Wooley, Raymond presentaron la Casuistica mas numerosa, -
encontraron respectivamente una edad promedio de 32,1 y 28.3-
¥ promedio de gestacién de 1.5 y 2.5 no variando substancial-

mente de los demSs autores, (7-9-21~-22}

Hubo extremos de edad revisados de 14 afios hasta S0 afoas.

{23-33).

Y up autor reporta una pacicnte con 8 embarazos sin com--

plicaciones. (22)



SINTOMAS ¥ SIGNOS

Habitualmente bien tolerado por ahos a juzgar por su sin-
tomatologia, suelen ser jSvenes asintemfiticas (1) y aun pre-—-
sentan un aspecto saludable es posible sean capaces de practi

car deportes sin fatigarse (6]).

Pudiera por el contrario referir Cefaleas, Miodesopsias,-
Episfaxis, cansancio ficil sensacidn de hipotermia en micm=-—-—
"bros inferiores (13) claudicacién intermitente pirexia {25) =

dolor severo en tSrax.

En la exploracién fisica, puede presentar pulsatilidad -—-
apexiara enfrgica, tensidn aumentada en las arterias radiales
{aorticas, intercoscales, escapulares, o de lo mismo interis-
como diferencia fundamental se cncucentra en la calidad pulsa-
til entre las arterias de la porcién superior del cuerpo com-
paradas con las de la porcif6n baja (femorales tibiales - =

pedias) (24-18-1G).

En la auscultacidn se encuentra un sopleo sistélico o me--
sotelesistllico cuyo epicentro ¢ intensidad puede ser varia

ble.

En resumen elsigno cardial es el hallazgo de diferencias

tensional comparativa entre brazos y picrnas.

Mediante manometria o su equivalencia mediante la palpa--



cifn de pulsos, estos caracteres son de utilidad y la mayoria
de los autores asi lo refieren siendo muchos casos descubier-
tos gracias a estos hallazgos razén por la cual debiera de ip
vestigarse y sospecahrse en casocs de hipertensifn durante cl-

embarazo la coartacifin aortica.



METORDS DIAGNOSTICOS

La condiclién especial de la asociacidn de la coartacibn -
aortica con el embarazo, hace reconsiderar, el uso de los me-

dios diagndésticos, disponibles, tales como la Radiologia.

Aungue es usada por la mayoria de los autores, revisados-
[9-13~15~26) la radiograffa en posiciédn PA, muecstra una aorta
ascendonte, descnreollada con botbSn aortico cuya parte supce---
rior corresponde a la porcidn preestenbtica de la aorta, el -
ventriculo izquierdo muestra signos de hipertrofia, concéntri
¢a o sea, una silucta sin aparente Cardiomeqalia, pero con ar
co ventricular muy reodondeade, a nivel del borde inferior de-
las costillas, cos posible ver mucscas o crosiones (l-6-8) de-
bidas a arterias intercostales, tortucsas, pletbdricas, alarga
das, que golpean constantemente el borde Oseo, y lo corroen -
mencionado por algunos, como ol signo de Roessler {4,7( o de-
Ralsbach, los demas medios de diagnGstico contribuyen en —---
igual forma, para el diagnGstico integral de los mas importan
tes son el ecocardiograma mitodo no invasivo, el electrocar--
diograma puede o no dar informacidn suele dar datos de sobro-
carga ventricular izquicrda, blegquee incomplete de rama dere-

cha, etc.

Asi también como la angiocardiografia y la aortogralia t6
raxica, a pesar de ser téenicas invasivas suclen ser usados -

con mas frecuencia fuera de la gestacibn.,



© MANEJO MEDICO f QﬁIRURGICO

La mayorfa de los pacientes taleran la coartacién aortica

an forma adecuada.

hMingue sabomos que durante la gestaciSn hemodinamicamonte
exlsta incremento, del gasto cardiidco, volumen sanguineo y =--
frecuencia cardifca, junto con la retensitn de agua modifica-
clones hormonales y el incremento del consume de oxigeno po--=
nen eh juedo ¢l miximo rendimiconto dei corazfn, que encontrdn
dase con algfin prohlema patol&gico puede en un momento dado -

fallar {(30).

La mayorfia de los pacientes se mangjaron c¢o.. antimicrobia

nos durante la gestacidn. (6)

Cuando requirieron mapnejo midico se manejaron preferento-
mente con digitdilices diuréticos, B. Blogqueadores, Lipo propa

nolol. (6-23-30)

En caso de ameritar correecifn quirrgica de la cardiopatia
conglnita es recomendable en los primeros anos y de no uer po
sible efectuarlos, fuera de la gestacidn censiderandeo que la-
mobilidad se encuentra ligeramente aumentada durante la mis--

ma. {6-15=-231-20-25)

. am = Ao



RESOLUCIOHN DEL EMBARAZC

A través del conocimiento de la Patologia, asociada al om
barazo sec han manifnstado diversidad de opiniones en la roso-
lucién do la gestacién, debido a el posible aumento de compli
caciones sistemicas que pudieran presentarse a el final del -

embarazo, (14-10-23)

Mendelson (27) mencionaba en los sesenta, roecomendaba, es

terilizacibn por rutina, cesacrea y aborto terapeutico.

A travis de la expericncia adquirida con ¢l custudio efce-
tuado ¢l mejor manejo médico y quirfirgico temprane {24) se de
be considerar que cl embarazo si no existe una coptraindica--
cién obstetrica, se debe valorar la resolucifn del mismo por-=
via vaginal, c¢on abreviatura del segundo periodo de trabajo -

de parto con proflilaxis antimicrebiana adecuada (6-2)

Ademis la paciente debe ser manejada indiwvidealmente con-
consideracidbn de el estado funcional cardigvascular historia-

pasada defectos asociados y severidad de la coartacibn.



'L;. A

A -

PRONOSTICO MATERNO FETAL
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El pronSstico va ha estar de acuerdo con su capacidad “fun
cional cardieovascular defectas asoclados, tales como vdlvula-

bicispide aortica. Aneurismo disecante de la aorta, ote.

No representa en tCrminos gencrales riesgo adicional, es-
ta asociaciébn asi como ¢l antecadente de cirugia correctora,-
aortica, (30-33), salvo cuando presenta defectos asociados, -
lo cual incremehta sy morbilidad y mortalidad, dehiendo tener
un control mas acucicsc del binomio a través del cembarazo a -

fin de eivtar complicaciones agregadas. (16)

Valorar desde el punto de vista perinatal, los vistagos -
de astas pacinetes, Ya que corren ¢l riesqgo en un 2% de pre--
sentar dicha alteracidn genfitica ¥y ¢h caso de presentarla dar

manejo tempranc (33).



DISCUSION

Morgagni y Paris describieron la Patolegia dc la Coarta--
cibn Aortica, en 1700 y Maude Abbot, establecld su cliiisco es
tudio Patol6gico de esta entidad en 1928, no fue sino hasta -
1944 con Crafford y posteriormoente Kirklin en 1952 en que la-

coartacidn aortica fue corregida quirfirgicamente con dxito.

El progreso durante losg 6ltimos 30 afos ha sido importan-

te ¥ la mortalidad ha declinado.

En 1960 1a morbimortalidad materna contribufa a mencionar
como manejo estandar esterilizacidn, cdsarea, ¥y aborto tera--
poutico, los factores que han contribuide a medificar sustan-
cialmente la cenducta anterior ha sido el mancjo quirirgice -
tempranc de la coartacifn aocrtica, recomendada antes o deg-——-
pues de la gestacifin y solo en casos muy especifices dentro -

de la gestacifin, un mejor centrol perinatal.

En 1la Historia Hatural de la Cirugfa, los pacientes con -
coartacién aortica, sobrcviven gencralmente un 26% mueren a -

los 20 afios, 65% mueren a los 40 anog y 92% a los 60 ahos.

Por lo tanto aunado a la resecluci&n por Via Vaginal si no
existe contraindicacién obstetrica, son las conductas actual-

mente descritas,



"CONCLUSIONES

Toda paciente con coartacifin asprtica en edad f&€rtil tiene

derecho a el embarazo.

En general la paciente con coartacién tolera los cambilos-
hemodindmicos inherentes, al embarazo y ¢s obligacién del

obstetra conocerlos y orientar a la gestante sobre ellos,

£s convenjente por parte del Obstetra, estar {amiliariza-
dao, con camplidacioncﬁ inherentes al embaraze que pucde -
agravar 12 coartacifn aortica (cnformedad hipertensiva -=
del embarazo) © bien con complicaciones prapias del pade-

cimiento.

La Cirugfa correctora de lesiones anatdmicas, valvulares-

dia a dia ocupa un lugar predominante como Gnico trata---

micnto.

La Sobrevia quirtrgica puede obtenerse despues de la coar

tacidn aortica, sugirieron efectuarla antes de la gesta--

cién,

La Profilaxis con antibidticos en las pacicntes tienc unpa

utilidad de 100%

Se acepta, que todn paciente con coartacidn aortica, gque-
curse compensado ¥y sin hipoxemia no ¢ausardi incremento an
la morbimortalidad perinatal (prematuros, bajo peso al na

cer o mucrte perinatald.

[



8.- La via de interrupcién del embarazo en paclentes con coar
tacidn aortieca, siguc siende la Via Vaginal y la Via Abdgo
minal se utiliza Gnicamente cuande existe indicacifn obs-

tetrica.

9.- El control de la fertilidad sigue siendo una medida a se-
guir en este tipo de pacientes y c¢s convenlente, que se -

incremente.
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