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Reroartacidn en nifios menores de 3 meses

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de recoartacion y otras compiicaciones en ninos
con coartacion de aorta, tratados con coartectomia y/o angioplastia percutéanea con
globo en los primeros 3 meses de vida.

Lugar del Estudio: UMAE, Hospital de Pediatria del] CMN SXXI.

Disefio del estudio: Transversal analitico.

Pacientes: Se incluyeron 63 pacientes, 34 del grupo tratado mediante angioplastia
percutanea con globo y 29 mediante cirugia en el periodc comprendido entre enero
del ano 2000 hasta agosto del afo 2005.

Resultados:

La mediana de edad al ingreso de 30.5 dias en el grupo tratado con APG y 21.2 dias
en los tratados quirtrgicamente (p=0.004) Existe predominio de sexo masculino en
ambos grupos (76.6% en angioplastia y 55.2% en los tratados quirirgicamente. En
cuanto a las caracteristicas de la coartacién, el tipo predominante fue yuxtaductal
(94.1%) en APG y en los tratados quirGrgicamente (82.8%). El defecto cardiaco
asociado mas frecuente en ambos grupos fue la persistencia de conducto arterioso,
44 1y 34.5% respectivamente.

Ef nimero de pacientes recoartados en cada grupo fue de 14, lo que
corresponde al 41.2% del grupo de angioplastia y 48% del grupo tratado
quirurgicamente (p=0.067) Otras complicaciones encontradas fueron hipertension
arterial (5.9%), lesion vascular, aneurismas en el 2.9% cada una; y en los nifios
tratados con cirugia la mas frecuente fue hipertension arterial sistémica en 24.1%,
seguida de lesién vascular en el 6.9%

Conclusiones:
No se encontré diferencia significativa en la prevalencia de recoartacion entre ambos
grupos. La frecuencia de recoartacién en pacientes menores de 3 meses tratados

con angioplastia con giobo fue menor, pero la recoartacion en el grupo tratado

quirurgicamente fue mayor a lo reportado por otros autores,
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ANTECEDENTES:

La coartacion de la aorta se presenta entre ef 6 y 8 por cientc de todas las
cardiopatias y consiste en estenosis de la aorta toracica proximal que ocasiona
mdltiples y complejas alteraciones. ' Puede variar considerablemente en su
anatomia, fisiologia, presentacion clinica, opciones de tratamiento, resultados y en
sus complicaciones.?

El tratamiento incluye manejo médico e intervencionista, éste ltimo hasta 1982 solo
era quirurgico, pero a partir de esta fecha se realizaron ias primeras dilataciones
percutaneas con giobo en coartacién aortica, en recoartacion posquirirgica en
recién nacidos, con lo que se logra el descenso del gradiente transcoartacion
significativo posterior a la dilatacién percutanea. *° Sin embargo es comdn que se
presenten complicaciones al tratamiento, éstas dependen de varios factores, entre
los que destacan el tipo de procedimiento realizado®’®, edad al realizarse y en
menor grado {a asociacibn con otras maiformaciones.® Las principales
complicaciones descritas son en general, reestenosis 6 recoartacion, hipertensién
arterial sistémica, aneurismas, lesion vascular, trombosis y padecimientos asociados
como isquemia cerebral y paraplejia secundaria, hipertension arterial paraddjica y
mas raramente muerte, %1112

Los reportes de recoartacion en cada una de las altemativas de manejo, tanto
quirdrgico como con Angioplastia percutanea con globo (APG) la variacién depende
de la edad de los pacientes.”® Se observa que casi la totalidad de recoartacion
ocurre en el transcurso los dos primeros afos de vida, y se describe por algunos
autores que el 90% de reestenosis se presenta en los primeros 6 meses' "> En una

serie de 67 pacientes tratados con APG, se reporta una frecuencia de recoartacion
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de 83% en neonatos (5 /6), 39% en lactantes (7/18) y 8% en nifios mayores (3/36).
" En tanto que otros autores reportan 57% de recoartacion en neonatos."” Esta
compiicacion se relaciona con la reseccion incompleta de la lesién (coartacion
residual), fallo de crecimiento vascular en el lugar de la anastomosis (coartacion
recurrente) o0 a una combinacién de ambos; '8 1920

La aparicion de aneurismas saculares posterior a la correccion quirdrgica es alta en
neonatos.? En recién nacidos se encontrd una frecuencia de 5% de aneurismas en
el sitio de la APG, pero otros autores han reportado frecuencias mas altas.?’
También se encuentran aneurismas después de las diferentes técnicas quirtrgicas
empleadas para la comreccion de la coartacion hasta un 11 a 24 % '°

Rao y cols. en un estudio en nifios con coartacién de aorta menores de 3 meses
tratados con angioplastia con globo y cirugia encontré igual eficacia y seguridad,
con mortaiidad similar en ambos grupos, mientras gue la recoartacion, formacién de
aneurismas y compromiso arterial aunque menos frecuentes se relacionaron mas a
la APG.

Se ha reportado que la mortalidad es muy similar con ambos tratamientos y ests
relacionada con las malformaciones cardiacas asociadas y con la gravedad del
paciente, y no precisamente con el procedimiento.?® La hipertensiéon paradojica fue
menor en el grupo de pacientes tratados con angioplastia; la hipertension arterial
sistémica también es poco frecuente en éste grupo de pacientes por una menor
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y menor manipulacion del
arco aédrtico. 23 Mientras que en pacientes tratados quirlirgicamente se presenta
hipertensién arterial sistémica hasta en ef 30% y lesion vascular en el 3.5% de los

casos. 4
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La correccion quirurgica estd indicada en la coartacidon nativa en neonatos con
estabilidad hemodinamica, o con zonas amplias de hipoplasia, mientras que la
angioplastia percutanea con globo se considera el método de eleccién para el
tratamiento de nifios gravemente enfermos, con coartacion adrtica circunscrita o
para la recoartacion, en este dltimo caso debido a que la intervencion quirirgica es
tecnicamente dificil, y se asocia a una alta tasa de recurrencia, morbilidad elevada vy
mortalidad del 10 al 20% % %%

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Sigio XXI, la correccidn de 1a
coartacion aoriica se realiza tanto con el método quirirgico como por angioplastia
percutanea con globo, sin embargo, se desconoce la frecuencia de recoartacion, y
otras complicaciones como aneurismas, hipertension arterial y muerte en el grupo de
recién nacidos y menores de 3 meses, por lo que consideramos importante

determinar dichas frecuencias para normar la conducta a seguir en este grupo de

pacienies.
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JUSTIFICACION

La correccion de la coartacion adrtica se realiza en nuestra unidad, tanto quirirgica
como por angiopiastia percutanea con globo. Sin embargo se desconoce en forma
especifica la frecuencia de recoartacién, aneurismas, hipertension arterial y muerte
en el grupo de recién nacidos y menores de 3 meses de nuestra pobiacidn.

Consideramos importante determinar dichas frecuencias para conocer el pronostico

y con ello preveer {a conducta a seguir en los pacientes gue reciben manejo

comrectivo en nuestro medio.




Rerogriacion en nifios nicniores de 3 meses

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de recoartacion en nifios con coartacion de aorta
diagnosticados y tratados quirtrgicamente en los primeros 3 meses de vida en

comparacion con los nifios tratados con angioplastia pecutanea con globo?

¢Cudl es la prevalencia de otras complicaciones como hipertensién arterial,
trombosis, lesion vascular, aneurisma y muerte en nifios con coartacion de aorta
diagnosticados y tratados mediante angioplastia percutdnea con globo en los

primeros 3 meses de vida en comparacién con los nifios tratados mediante cirugia?

10
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OBJETIVO

1.-Determinar la prevalencia de recoartacion y otras complicaciones en los nifios con
coartacion de aorta diagnosticados y tratados en los primeros tres meses de vida

mediante angioplastia percutanea con globo o cirugia.

I
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MATERIAL Y METODOS:
Lugar del estudio. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital de Pediatria

Centro Médico Nacional sigio XXI.

Disefio. Transversal analitico.

CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA.

l. Criterios de inclusion:

 Pacientes con diagnostico de coartacion de aorta en los primeros tres meses de
vida, confirmado por ecocardiograma, que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Pediatria de! Centro Médico Nacional
Siglo XXl en el periodo comprendido entre enero de 2000 y agosto de 2005.

= Pacientes con diagndstico de coartacion de aorta que recibieron tratamiento
correctivo, plastia adrtica y/o angioplastia percutanea con globo, en los primeros 3
meses de vida,

» Que tuvieran seguimiento de 6 meses posteriores al tratamiento correctivo, en la
consulta extemna de cardiologia.

ll. Criterios de exclusién:

e Pacientes con coartacién de aorta con tratamiento comectivo posterior a los fres
meses de vida.

. Criterios de eliminacién:

» Pacientes de los cuales no se cuente con expediente clinico 6 no se tengan los

datos completos para este estudio.
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POBLACION DE ESTUDIO:
Se estudiaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, durante el

periodo comprendido entre enero de 2000 y agosto de 2005.

i3




Reconriacion em niiios menores de 3 meses

VARIABLES

Variable

Definicion operativa

Escalade |
medicion

Sexo

Se evalub6 de acuerdo a las

caracteristicas extemas de los
genitales y se clasificé en masculino
y femenino.

Nominal
dicotomica

Edad gestacional

Se determind en base a la fecha de
la ditima menstruacidon materna, y/o
por el método de Ballard o Ballard
?thendido. Se registrd en semanas.

Intervalo

Peso al nacer

Se determiné el peso en gramos
registrado al momento del
nacimiento.

Intervalo

Edad al ingreso

Se registro la edad que tenia el
paciente a su ingreso a la UCIN. Se
registro en dias.

Intervalo

Enfermedad matema

Se registro si la madre tuvo alguna
enfermedad durante la gestacion de!
paciente.

Antecedente familiar de
cardiopatia.

Se registr6 si habia algin
antecedente de enfermedad cardiaca
congénita familiar.

Sintomatologia

Se registraron los datos clinicos que
presentaron los pacientes
secundarios a la coartacion como:
Soplo, cianosis, cardiomegalia, piel
marmorea, disminucion de pulsos en
extremidades inferiores, disminucion
del llenado capilar, hipotensién
arterial,  hipertension  diferencial,
choque, falla cardiaca, e insuficiencia
renal aguda.

Nominal

Tipo de coartacion

Se clasificd de acuerdo a la relacion
espacial con e! conducto arterioso
en: preductal, postductal y
yuxtaductal 2

Nominal

Malformaciones cardiacas
asociadas

Se registr6 si existian otras
anommalidades estructurales a nivel
cardiaco asociadas con la coartacion
como:

Hipoplasia del adrtico: se registro si

Nominal

14
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estaba presente y el grado def
mismo, que se clasificd en leve,
moderado y grave. -

Defectos seplales: se registrd si
estaban presentes y el tipo (CIA v/o
CIv).

Persistencia del conducto arterioso.
Se registro si el conducto atin estaba
permeable y el grado del cortocircuito
a través de él.

Alferaciones valvulares. Se registro si
existian defectos valvutares y el tipo.

1

Gradiente transcoartacion
pretratamiento.

Se registro la variacion de la presion
entre la zona coartada y la no
coartada de la aorta. Se determiné a
través de ecocardiografia’ y/o
cateterismo. La unidad de medida fue
mmHg.

Raz6n

Malformaciones
extracardiacas

Se registraron las alteraciones
estructurales a otros niveles del
organismo diferentes a la
malformacion cardiaca.

Nominal

Tratamiento médico

Se registraron los medicamentos
usados para el manejo del paciente
antes de la comeccidon de la
coartacion. Ej. Diuréticos,
antihipertensivos, inotropicos,
prostagiandinas, efc.

Tratamiento correctivo

Se registré el tipo de tratamiento
correctivo que se realizo,
agrupandose en dos grupos:

I: angioplastia percutanea con globo,
que consiste en dilatacion por medio
de cateterismo.

i. cirugia.

Nominal

Gradiente transcoartacion
residual.

Se registrd la variacion de presion en
el sitio donde se encontraba la
coartacidn y la aorta no coartada
posterior al tratamiento cormrectivo. Se
consideré como nomal un gradiente
menor de 20 mmHg.

Razén

Complicaciones
relacionadas con la
coartacion.

Se registraron todos loe eventos que
representaron deterioro clinico y/o
hemodinamico relacionado con el
tratamiento correctivo, ej:

Recoartacion o re-estenosis: se

Nominal

15
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considerd cuando el gradiente |
transcoartacion fue > 20 mmHg
posterior al tratamiento correctivo.
Lesion vascular.

Trombosis

Aneurisma del sitio de fa plastia.
Hipertension arterial diferencial.

Condicion a los 6 meses Se registro si el paciente estaba vivo Nominal.
posteriores al tratamiento {0 habia fallecido durante el
correctivo. seguimiento posterior al tratamiento

correctivo. En caso de haber fallecido
se registro la causa de la muerte.

16
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se revisaron expedientes de los pacientes con coartacidon de aorta que fueron
diagnosticados en la etapa neonatal y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se localizaron los expedientes en el archivo clinico del hospital y se regisfraron los
datos en una hoja de recoleccion disefiada para el estudio {anexo 1). El seguimiento
fue de 6 meses posterior al tratamiento, en la consulta externa del servicio de
cardiologia.

Una vez gue se tuvierdn los registros completos, se pasaron a una base de datos

electrénica. Para el analisis estadistico se uso el programa SPSS version 10.

17
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizd analisis descriptivo, calculando frecuencias simples, porcentajes vy
medidas de tendencia central. Se calculd mediana e intervalo debido a que [a
distribucion de la poblacién no fue semejante a la normai.

Para la comparacion de los grupos se us6 Xi cuadrada o prueba exacta de Fisher

para las vanables cualitativas y U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas.

RECURSOS

Humanos. Tesista (residente de 2° afio de neonatologia), tutores de tesis (médicos
adscritos a la unidad de cuidades intensivos neonatales) y los colaboradores

(medicos adscritos a la UCIN y al servicio de cardiologia pediatrica).

Fisicos: El estudio fue de tipo retrospectivo por lo que no se utilizaron recursos

tecnolbgicos adicionales a los que se cuentan en la unidad.

Financieros: Los gastos econémicos que se derivaron de la realizacion de este

estudio estuvieron a cargo de los investigadores.

IMPLICACIONES ETICAS:

El presente estudio estuvo de acuerdo al articulo 17, capitulo I, tituio segundo del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para'la Salud

que lo considera un estudio con riesgo .

18
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RESULTADOS

Se inclﬁyeron 63 pacientes con diagndstico de coartacidn de aorta que
recibieron tratamiento correctivo en los primeros 3 meses de vida, de los cuales 34
fueron tratados mediante angioplastia percutanea con globo y 29 mediante cirugia.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion estudiada. En ella puede
observarse que existe predominio del sexo masculino en ios pacientes de ambos
grupos (76.6% en et grupo de angioplastia y 55.2% en el grupo quinirgico).

En cuanto a las caracteristicas de la coartacion, el tipo yuxtaductal tuvo una
frecuencia de 94% en los nifios de APG y de 82.8% en los tratados quirtirgicamente.
El defecto cardiaco asociado mas frecuente en los nifios de ambos grupos fue la
persistencia de conducto arterioso, 58.2.1% y 62.5% en la APG y en cirugia,
respectivamente y en segundo lugar los defectos septales ventriculares (tabla 2).

En cuanto a la hipoplasia del arco adrtico, se presentaron 21 casos, 13 de
hipoplasia leve, 6 de hipoplasia moderada y 2 de hipoplasia severa, en el grupo de
angioplastia, de los 9 niflos que la presentaron, un caso de hipoplasia moderada y
uno con hipoplasia severa; y en el grupo quirdrgico de los 12 nifios con hipoplasia, 6
presentaron recoartacion, 5 corresponden a hipoplasia moderada (83%) y uno a
hipoplasia severa (27%).

También podemos observar en la tabla 2, que el tratamiento médico a base de
inotropicos y diuréticos fue el mas utilizado en el grupo de angioplastia y eﬁ el grupo

tratado con cirugia, predominé el diurético.

19
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Los datos clinicos mas frecuentes fueron soplo cardiaco, cardiomegalia y
disminucion de los puisos inferiores en ambos grupos y con menor frecuencia se
presentaron hipertension arterial sistémica y choque (tabla 3).

La prevalencia de recoartacion fue de 41.2% (n=14) en los nifios del grupo
tratado con angioplastia percuténea y de 48.3% (n=14) en los fratados con cirugia
(p=0.061). El tiempo de presentacién en el grupo de angioplastia fue en el primer mes
en 3 nifos (21.4%) y en el segundo mes en los restantes; y en el grupo quirtrgico 12
(85.7%) la presentaron en el segundo mes y dos en el tercer mes de seguimiento
(tabla 4).

En el grupo de angioplastia, 32.4% presentaron otras complicaciones
diferentes a recoartacion, entre las que se encuentran hipertension arterial (5.9%),
lesion vascular, aneurismas y muerte en el 2.9% cada una; y en los nifios tratados
con cirugia se presentaroh en 72.4%; la mas frecuente fue hipertension arterial
sistémica en 24.1%, seguida de lesidn vascular en el 6.9% (tabla 4).

De los nifios del grupo de angioplastia, 11 fueron tratados en la etapa
neonatal, y de ellos, 5 (45.5%) presentaron recoartacion; el tiempo de presentacion
posterior al tratamiento correctivo inicial fue en el primer mes en uno y en el segundo
mes en 4. En los nifios del grupo quirirgico, 18 fueron intervenidos en la etapa
neonatal, y de ellos 10 (55.5%) tuvieron recoartacién; ocho (80%) la presentaron en
el segundo mes, y dos en el tercer mes (tabla 5).

Para el tratamiento de la recoartacién, sélo un paciente del grupo quirtirgico
requirié cirugia, los restantes de ambos grupos fueron tratados con angioplastia

percutanea con balon.

20
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En cuanto a la hipoplasia del arco aértico, se presentaron 21 casos, 13 de
hipoplasia leve, 6 de hipoplasia moderada y 2 de hipoplasia severa, en el grupo de
angioplastia, de los 9 nifios que la presentaron, dos tuvieron recoartacién, un caso de
hipoplasia moderada y uno con hipoplasia severa; y en el grupo quirurgico de los 12
nifos con hipoplasia, 6 presentaron recoartacion, 5 corresponden a hipoplasia
moderada (83%) y uno a hipoplasia severa (27%).

En el grupo de angioplastia fallecié un paciente como consecuencia de falia
cardiaca durante el procedimiento; en el grupo quirtirgico fallecieron tres pacientes,
uno por hemorragia masiva por lesion de la aorta, uno por hemorragia de! lecho
quirargico secundario a trastomnos de coagulacion y otro por falla cardiaca asociada a

sepsis.
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DISCUSION

{ a coartacion de aorta en pacientes menores de tres meses fiene resuitados de

tratamiento diferente a lo reportado en otras edades pediatricas y en adultos.
En ésta revisidon de 63 pacientes con coartacién de aoria, atendidos en el hospital de
pediatria del CMN SXXI| que recibieron tratamiento tanio quirirgico como con
angioplastia percutanea con globo, fa mayor frecuencia fue de sexc masculino , con
edad de inicio de sintomatologia en etapa necnatal.

No existid diferencia estadisticamente significativa en cuanto al peso, edad
matema y edad gestacional, mientras que la literatura reporta como un importante
factor de riesgo la edad de diagndstico, gravedad y edad de tratamiento para el
desarrollo de recoartacién. 2

Los datos clinicos mas frecuentes fueron soplo cardiace, cardiomegalia y
disminucién de los puisos inferiores en ambos grupos, de acuerdo a algunos autores
quienes también reportan la presencia de soplo como el dato clinico mas
caracteristico junto con los cambios electrocardiograficos como desviacion del eje
eléctrico a la izquierda y ademas hipertrofia ventricular izquierda.®

La lesion cardiaca mas frecuentemente asociada a coartacion de aorta fue la
persistencia del conducto arterioso, con porcentajes importantes en ambos grupos,
sin embargo debe destacarse que el tamanio de este en los pacientes del grupo
tratado mediante angioplastia era pequefio y no producia un corto circuito eféctivo.

La frecuencia de recoartacion fue similar en ambos grupos, sin diferencia

estadisticamente significativa, pero la mayoria de los autores que comparan estos dos
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tratamientos en menores de 3 meses, reportan gue es mas frecuente la recoartacion
en pacientes tratados con angioplastia percutanea y globo. & 10 1112

Fiore y colaboradores®’ concluyen en un estudio reciente, que en recién
nacidos la angioplastia primaria es un tratamiento paliativo para la coartacion aértica
neonatal, pero es el tratamiento de eleccidon para la recoartacion después de ia
reparacion quirurgica.

En este estudio se observd que de los pacientes tratados quirdrgicamente y
después se recoartaron, solo uno requirid reintervencién para realizacidn de
coartectomia y a la mayoria se les realizdé APG.

La angioplastia percutanea con globo es muy importante en el manejo de
urgencia de un paciente recién nacido con coartaciéon de aorta  inestable
hemodinamicamente que no toleraria un tratamiento quirtirgico (7,12).

Los aneurismas en el sitio de la reparacién se reportan tanto en APG como en
coartectomia, con una frecuencia desde el 5% hasta el 30 %. Rao y cols. (10)
reportan una frecuencia de aneurismas de 5% en 58 pacientes pediatricos, pero
también se ha reportado una frecuencia de aneurismas de 30% en pacientes
pediatricos fratados con plastia término-terminal. En nuestro estudio solc hubo un
reporte de aneurisma al sexto mes de seguimiento en el grupo de angioplastia,
detectado por angiografia, estudio que se recomienda para la deteccion de esta
complicacién. Otras lesiones vasculares presentaron una frecuencia por debajo de lo
reportado por Rao y cols. (10), pero a diferencia de su estudio, ta mayor frecuencia
pertenece al grupo que recibid tratamiento quirdrgico y las que se presentaron en &l

grupo de angioplastia percutanea con giobo no ameritaron tratamiento quirirgico, solo

manejo local y remitieron en el primer dia.
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La hipertension fue mas frecuente en el grupo de coartectomia (24%), lo que
guarda relacién con lo esperado en este grupo de pacientes. Brouwer y cols. 2°
muestran en su estudio que la prevalencia de hipertensién después de la reparacidn
quirdrgica de la coartacion, varia del 12 al 66%, contrario a lo observado en el grupo
de pacientes tratados con APG en los que la minima manipulacién y por io tanto
menor activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona favorece que no se
presente hipertension arterial 6 esta sea rara. En el presente reporte se observo una
frecuencia de solo el 5.9%.

La mortalidad en los pacientes fue mayor en el grupo tratado con coartectomia
(10.3%) contra uno en el grupo de APG (2.9%) el cual fue secundarioc al estado de
gravedad con el cual ingreso, similar a lo que se reporta en otros trabajos donde la
mortalidad en el grupo de angioplastia no rebasa el 5% y esta en relacién al estado

hemodinamico del paciente previo a la realizacidon del procedimiento y en los tratados

con cirugia va del 10 al 15 %.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de recoartacién fue similar en ambos grupos, sin embargo en los nifios
tratados con angioplastia con globo fue menor que lo reportado en la literatura, y en el

grupo tratado con cirugia fue mayor que ko reportado por otros autores.

Las complicacicnes mas frecuentes fueron recoartacion e hipertension arterial

sistémica, el aneurisma ocurrié solo en un caso en el grupo tratado con angioplastia

percutanea con globo.
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Tabla 1.
Caracteristicas de los pacientes.
Variable Angioplastia Cirugia p*
percutanea con giobo {n=29)
(n=34)
Mediana intervalo Mediana intervalo
Edad al ingreso (dias) 30.5 8-65 21.2 33-60 0.004
Peso (Kg.) 29 2.6-3.8 31 1.7-47 0.11
Edad matema (afios) 29 17-39 28.6 17-39  0.73
Edad gestacional (semanas) 39 35-40 39.1 36-39 0.30
Edad inicio de la 29.4 7-60 20.6 3-60 0.007
sintomatologia (dias)
Edad al tratamiento (dias) 33 10-70 21 3-67 0.003
Edad de reintervencion {dias) 71.5 35-86 745 61-86 0.58
Frecuencia % Frecuencia % p**

Género

Masculino 26 76.6 16 55.2 0.001

Femenino 23.5 13 44 5
Enfermedad matema 26.5 20.7 0.10
Antecedente famiiiar de 20.6 20.7 0.03
cardiopatia
Malformaciones
extracardiacas:
Muscuioesgueiéticas 60 2 66.6
Genitourinarias 40 - -
Sistema nervioso central - - 1 33.3
Total 5 147 3 10.3  0.001

p*: U-Mann-Whitney
p*™: Chi cuadrada
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Tabla 2.
Caracteristicas de la coartacion.
Variable Angioplastia Cirugia
percutanea con (n=29)
globo
(n=34)
Frecuencia % Frecuencia % p*

Tipo coartacion

Preductal - - 3 10.3
Yuxtaductal 31 94.1 24 82.8
Postductal 2 5.9 2 6.9
Hipoplasia 9 26.5 12 414 1.0
Leve 7 77.7 6 50
Moderada 1 11.1 5 41.6
Severa 1 11.1 1 8.3

Defecto cardiaco asociado

Ninguno 2 5.9 5 17.2
Comunicacion interauricular 5 14.7 8 27.5
Comunicacion interventricular 13 38.2 13 448
Persistencia de conducto arterioso 20 58.2 18 62

Aorta bivalva 7 20.58 6 20.6
Estenosis valvular adrtica 6 17.64 4 13.7
Hipoplasia ventricular 4 11.8 1 34

Medicamentos

Inotrépicos 12 35.3 6 20.7 042
Antihipertensivos 5 14.7 3 10.3 0.001
Diuréticos 16 47.4 10 344 0.18
Prostaglandinas 8 23.5 5 17.2 0.03
Total 41 24

p*: Chi cuadrada
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Tabla 3

Sintomas iniciales.
Sintoma Angioplastia Cirugia

percutanea con globo {(n=29)

(n=34)
n % n % p*

Soplo 28 82.4 24 62.2 0.000
Cardiomegalia 21 61.8 9 31 0.01
Cianosis 10 29.4 19 65.5 0.03
Piel marmorea 13 38.2 12 41.1 0.28
Disminucién de puisos inf. 29 85 23 79.33 0.001
Hipertension arterial 5 14.7 5 17.2 0.003
Estado de choque 8 23 7 17.2 0.10
Falla cardiaca 14 41.2 7 241 1.00
Falla renal 10 29.4 7 241 0.28
Alteraciones 9 20.5 9 31 0.00

electrocardiograficas

p*: Chi cuadrada
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Tabla 4.
Complicaciones.
Variable Angioplastia percutanea Cirugia
con globo (n=34) (n=29)
Frecuencia % Frecuencia % p*
Con complicaciones 17 32.4 24 72.4 0.008
Recoartacion 14 41.2 14 48.3
Lesién vascular 1 29 2 6.9 -
HTA 2 5.9 241 0.000
Aneurisma 1 2.9 0 0 0.000
Recoartacion
1% mes 3 21.4 - -
2° mes 11 78.6 12 85.7
3* mes - - 2 14.3
- p*: Chi cuadrada.
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Tabla 5.
Complicaciones en el grupo tratado en etapa neonatal
Variable Angioplastia Cirugia
percutanea con globo (n=18)
{(n=11)
Frecuencia % Frecuencia % p*
RN tratados periodo necnatal 11 32.35 18 27.5
Compilicaciones 6 324 21 72.4 0.008
Tipo de complicaciones
Recoartacion 5 45.5 10 55.5
Lesion vascular 1 9 3 16.6
HTA 0 - 5 27.7
Aneurismas 0 - 0 -
Defuncién 0 - 3 16.6
Total 6 21
Tiempo de presentacion de la
Recoartacién
ter mes 1 20 - -
2° mes 4 80 8 80
3er mes - - 2 20

p*: Chi cuadrada
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Anexo 1.
Folio

HQOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

“PREVALENCIA DE RECOARTACION Y OTRAS COMPLICACIONES EN NINOS MENORES
DE 3 MESES TRATADOS CON ANGIOPLASTIA PERCUTANEA CON GLOBO O

CIRUGIA”".
Nombre Cédula
Edad Gestacional: Peso al nacimiento: Sexo:

Edad al momento del diagndstico
Enfermedad materna: si({ ) no{ ) Edad materma
Familiar con cardiopatia si{ ) no( )

Hospital de procedencia:

Sintomatologia inicial:

Edad al inicio de sintomas:

Soplo { )

Cardiomegalia { ) cianosis { ) pielmarmoérea ( ) disminucion de pulsos inferiores ()
Hipertension ( )} choque ( )Fallacardiaca :( ) FallaRenal ( )

Otras malformaciones asociadas:

Tipo de coartacion: preductal { )} yuxtaductal{ ) postductat { )
Arco atrtico hipoplasico ( )
Gradiente transcoartacion: Defectos asociados:

Tratamiento
Medico: inotrépico ( ) antihipertensivo ( } diuretico { ) prostaglandinas ( )
Otros ()

Fecha de procedimiento: Edad:
Quirtrgico { ) Angioplastia( ) Diametro de baldn:
Gradiente residual;

Complicaciones:

Recoartacion

Recoartacién: Si{ } No{ ) Gradiente: fecha:

Ameritd reintervencion: ()

Tipo de abordaje: Quirtrgico ( ) Angioplastia ( ) )

Fecha de reintervencion: Gradiente residual: ____ /  f
Compilicaciones: Aneurisma: { ) Hipertension ( ) lesion vascular ( )

Fecha de egresc:

Tipoc de Egresc: Mejoria: { ) Defuncion: { )
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