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RESUMEN 

IDl.!.L.Q;. • Hipertensión PanodOjica, secundarla a la corTeCl6n qWrúrglca de 
c-rtacl6n a6rtic. • 

OBJET!VQ· Investigar si les can1ct-1stic.s cllnlcas y anatdmlcais influyen en la 
frac:..nc:ia da hipertensiOn arterial paradójica en pacientes sometidos a 
c:onwc:cl6n da c-rtac16n a6rtlc.m . 

PACIENTES y MEIQOO· Retrospectlvamenta - rwvisaron los -adlant .. 
cllnicoa da paciente• - da 1 e allos con dlagn69tlc:o de c-rtaclOn a6rtic:a 
sola 6 aaoc:illda a le- cardlac:aa ..__..., - tueron aometidoa a corTec:l6n 
qW(arglc:a en el hosplal de Cardlologla del CMN Siglo XXI en el per16do 
comprendldo-.1&*> de 1111111 a de' n-bre da 1990. S. rec:olec:taron los 
algulent .. datos: -d. sexo, paso. tala, tipo da coartacl6n a6rtlca , piwsanc:la 
da...,.._ canlaca• asociadas e hipopla- dal .-. ~cardiaca. 
pulsos lnfw1ores palpables. clanoals, tenalOn arteria! P"8 y poat-qWl'Clrglc:a y tipo 
da cinlgla. Para fine• de anüsla. Gnlpo A: rec:l6n nacido-< 2 anos y Grupo B: 2-
18 anos. Se obbNleron madldlls de fl"ac:uancia, aaociac:l6n (QR) y algnltlcancia 
-dlllllc:a con Chl c:uadrada y prueba da fl-r . 

RESVLTAOQS · Correspondl6 al sexo masculno el 59'W. (28144). al ll8'Wo (2BI-) 
ft.Mron mayaras de 2 anos, - encontr6 dasnutrlc:l6n en el 73'Wo del grupo A. al 
tipo de CoAo m.tis frac:uanta para ambos ~ fue yudaduc:tal, las piwsancla 
da lesionas cardiacas asociadas a insutlc:iancia cardlac:a fueron mayaras en al 
grupo A, la plastia con parc:ha sint<Mico fue la clrugla mes comCln para al gnipo 
B. La presencia de hipartensi6n parad6jlca fue mayor en al grupo B y se 
encontraron como factoras de riesgo para de-rrollo de hlpartansl6n parad6jlca 
tener entre 2-16 anos da -d y part-ar ••-•o masculino. 

CONCLUSIONES· La hlpartensiOn parad6jic:a - una compllc:ac:l6n - aa 
piws-a frac:uant~• en pacientes con coartacl6n a6rtlca - son sometido• 
a correc:i6n qW(arglc:a; en -· serle, sa piw-6 con mayor ._la en 
aquellos pacientes de sexo masculino, mayores da 2 anos de edad, con 
coartac:l6n a6rtlca tipo )IUJdaductal y qua fueron _,__s a plastla con parcha 
slnt<Mico. 



ANTECEDENTES 

La coartación de aorta (CoAo) se define como i. constricción de la luz: 

de la a- toracica, loc:alinlda generalmente en la unión del cayado con la aorta 

de9cendente y puede abarcar en mayor o menor extensi6n al propio arco 

aórtico. Ea una de las malfonnaciones cardiovasculares mas frecuentes, 

c~ el $-7 ,.. del total da malformaciones cardiacas, ocupa el a6ptlmo 

lugar clantrO da - grupo da padac-ntos cong6nltos y tiene una incidenci. 

e9llmada da 70 ca- por cada 100,000 reci6n nacidos vivos. Se reconocen tres 

formas principelas de CoAo de acuerdo a su locallZación con respecto al 

conducto arterioso: preductal, carecterlzada por i. eidatancla da hipoplasla con 

aatraclla..-.o tubular da una zona r ... tlvamanta ax1-sa dal arco a6rtlco; 

poatductal, al tiene la forma da cortina, marnbnlna o diafragma y cierra casi 

totalmente i. luZ da la aorta; y yuxtaductal. donde la CoAo se ancuenlra a nivel 

del conducto arterioso ( 1-2 ). 

Cllnlcamanta la CoAo puede ser asintomatlca, detectarse como 

hallazgo da hipertensión arterial o bien manifestarse como lnsutlclenci. cardiaca. 

La tipart-ión arterial se supone qua daspúes da la corrección quirúrgica 

debienl desaparecer; sin embargo, la reparación de 6sta malformación 

cong6nita puede provocar la aparición da un fenómeno conocido como 

hlpartenslón paradójica (HP), al cual consiste en la presencia inesperada e 

Ilógica da ~ansión arterial slst6rnica postoperatoria (3). 
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De I•• complleaciones pomtoperatorim• en nlllos y •dolescentes 

sometidos • cotreclón ele CaAo, la hlpertensidn peraddjlc• ocupm el pr1mer lug•r; 

- llep • pres•ntar en el 58-90" ele los P•cientes y con mayor trec:uencla en 

nlllos meyores de un ano (5,13). 

L• HP esta constituida por dos ,..spue••s hlpert-s dlf.-...tes • 

..,. de ..... puede lleger e ~ en peligro i. - del paciente, •umentendo el 

riesgo de lnsullc:lencie cerdece o produciendo .-os cambios inflernetorios en 

•rterias y •rteriolss que se encuwcren por debajo ele la CaAo, explc•ndo ••I el 

cuadro ele dolor •bdornlnel (slndrome postcoartec:toml•) q- - prasent• en el 

.,.......,.torio (7). Le prtm- ,.. __ hlpertenalva que ocurre - 1T111nltle•• 

generelmente en slstole, es lnmediete. elesas>•rece dentro de i.s pr11neres 24 h y 

ocurre en cen:• de I• mlled ele los peclentes; le segunde, es mas --e en 

dlastole. epe~e-... i.s 48-72 h poateriores e le c:lrugle y ~ ele_pe,..cer 

en die• 6 bien persistir e..,_• -....nes. Su tlslopatogenla se h• lntent•do 

eirplic•r de I• siguiente m•nera: cuando la CoAo - corrige. la cer6tid• y los 

baro....-eptores hebituedos • un .-..juste de umbnll cepten hlpotensldn ..i.tiv. 

po9terlor • i. cirugla y aparece .., i11C1 ei,_,ro de i. •ctlvidad slmpatlc• que es 

responseble de la fllse Inicie! de la HP. ml•ntnl• t•nto •I slstelTlll .. n1ne

•ngiotenslns tiene m•vor perticip•clón en i. segund• fllse y por -. en I• 

pet~esls de erteritls .... -*fe• (3-8). 

P•re mantener les ...._. ele t~n ertertsl en llmltes norm•les. debe 

•dmlnlstrerse trel•miento ftlnnecol6glc:o can betebloque•dor.s. rei.j•ntes de la 
8 



............... - y/o convenldores de angiotensina; pues .. ha demost,..do que 

el --o -oso de la HP disminuye la morbilidad postquirúrgica, an 

e_.,¡ai la relacionada con arterills me-nt6rica. Otros factoras que 

-.....-• -n controlarse son la presencia de agllación, ansiedad y/o 

- ya que ta-n puedan contribuir a aumentar el tono slmp•tico, da ahl la 

Importancia de ofrecer una adecuada sedación y analgesia (1!1-12). 

En - ,.,_ no corcamos con ....,__ de la -.:.-.c:ia de esta 

-º· por lo tanto el objetivo de •llt• alltudio fue medir la frecuencia del evento 

• Investigar la relaclOn causal de algunas variables cllnicas y anat6mlcas -

pudi...,, lntlur en la frecuencia de aparición del mismo, con fines de que se 

puedan identitlcar los sujetos de mayor riesgo da deaalTOllar1a. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL .-

I~ si las CU9cterlstic91s cllnlca• y -t6mlc•• de un gn¡po de 

,_clant_ con eo11rt11cl6n •Ortica ~ - la .._. de hipertanal6n 

P•,.d6jlc• des~- de ser sometidos • cOCTecci6n Cll*(lrglc• , - el Hospital de 

C..-dologl• del CMN Siglo XXI. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS .-

1) Dat'""'*'"'r la hcuencla de hipert-ion pa,.d6jlc• en un grupo de 

nill- y •-.Cent•• sometidos • correciOn de c:oartaciOn •ort!Gll. 

2) l,_.,.r si la edlld c:.onol6glca, tipo de co•rt•cldn •Ortlc:a, tipo de 

cirugl•, 'lf/O mafronnacioflea •aociadaS, intluy«I - la ~- de •parlciOn de 

hlpertene!On pe .. dOjica . 

8 



MATERIAL Y METODO 

S. ~ • todo• ·~• p•cient•• con dlagn6stico da 

c-rt•ci6n a6rtlca, con edades c-•ldlda• _,.. raci.n nacido lf 18 anos, que 

~ -..tldoa • coart-omla, en el pert6do c_,.,,..ndldo entra julio de 19118 

• fetw.ro d• 1890 lf - ,...._atendidos en el Hospital de Carctiologla CMN 

SiglO XXI IMSS. 

S. -cluywon aquellos pmc:lenl- con coart8cl6n a61tlca acompaftada 

de ......,... cardlac.• nwyorea asociadas tale• como: VMátculo único, 

T,.._alci6n de grand98-- u ceras. 

Se ....,_ loa ..-Ca• datoa: -º· edad, peso. t•I•, 

p.-...ncla de lnauftcienclll cardaca, cianosis, pulsos dlamftlldoa en -..os 

lnf'w1onu, Npertenai6n artertal ..,.aperatorill, tipo de -rtacl6n, presancill de 

hlpoplaala del Istmo, tipo de lesl6n asociada. tipo da c:irugfa lf presencia da 

hlpert~ pmrad6jlca. Tipo da disafto: encu•- aran_,...¡ comparatNa. 

Para decidir la mdatencla o no da hlpettenai6n artarial p•rad6jlca •• 

recwrl6 a considerar sOlo aqu ... a cift'as t--les c8ast61icaa 6 llist6Ucas 

elev8clas por anlba o Igual al pen:entll SIS para edad lf -o. que se pras•nt•ron 

...,.. las pttmeras 12-72 h deapú•• da ,. cinlgl• (4, 14). 



Se re•llizd •nAllsi• •st•dl8tic:o con el progr.m• EPl-INFO veral6n e, 
pmr. obtener medid8• de he-la, de esocl•ci6n (OR) y de alQnlftcanc:la 

•st•dlstic• e chi CU8dnld• y pnl•b• d• ftsher). s. conalderO con slgnlflcenci. 

•-dlstice todo aquel valor d4I p < 0.05. 
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RESULTADOS 

Se racoleclanln datos de 44 pacientes pediatrlcos con edades qua 

fluctuaron entra 1-192 me-. el promedio de edad fue 5.3 sllos (2DS 4.6 allos). 

En ralacl6n al - la figura 1 ..-stra los porcentajes que 

c01T9SPondieron al - femenino (17/44) y al sexo mascuUno (27/44), donde se 

obtuVo..,. ralacl6n 1.8:1 • fevor - sexo masculino. 

De acuerdo al lnclce corporal se -c-6 el Mci. (28/44) con 

•....,_do -•do nulriclonel y el 3e'lfo (18/44) con diversos grados de 

desnulrtci6n. 

La clstribuc:16n globel de hlpertansl6n arterial praoperatoria se 

presente en la figura 2, donde •• observa - estuvo presenta en 26144 y 

ausente en 111144. 

L• p~ de insullclencle cerclece se encontr6 en el 20ci. (9/44), 

clano- _, el ª"" (4/44) y i. dlsmlnuci6n o eusencla de pulsos Inferiores se 

pras-6 en el 91"' (40/44). 

L• CoAo de tipo yullleduc:tel se encontró en el ""'"" (37/44), el tipo 

preductel en el 9"' (4/44) y el tipo postductal en el 7'16. (3144). 

En cuanto • lesiones cardimcais ••ociadas. - encontraron presentes 

en el 3'"' (15144); mientras i. hlpoplasle del Istmo•• detect6 en al 36ci. (16/44). 

De ecuenlo al tipo de clnlgl• •• encontr6 - al 41"' (18/44) se 

somati6 • reseccl6n y anestomosls te~tam*-1, el 34ci. (15/44) • plastla 

con perche sintMlco y al 25"' (11/44) • plllstfa con colgejo d• subclevi11. 

11 



La powaencla de hipertenlliOn panid6jica - ~6 - el 77"' 

(3414'). 

Dado que la aparicl6n de HP - --6 con mayor frec....cia en los 

mayores de 2 aftos, se decidió dividir la poblac:l6n de estudio - dos grupos, con 

ftnes de realzar anAlisls companitivo : grupo A) .-1611 nacidos - < de 2 anos y 

grupo B) 2 - 18 anos (ver cuadro 1 ). 

Carrespondl4 al -•o masculino el 47"' del grupo A y el 85.5.,. del 

gn1pO B (p • 0.22). 

De acuerdo al Indice de ma- corporal, la dlstrlbucl6n por grupos de 

edad - lllUllstr. - la tlguna 3; donde - el grupo A - encontr6 desnub'lcl6n en 

el 73"' (11/15); mientras en el gnipo B. - encontr6 en el 17 "' (5129), p • 

0.0002. 

La powsencla de hlpertensl6n arterial powopenitoria en el grupo A -

encontr6 en el47"' (7/15) y en el grupo Ben el 85.5.,. (18129), p • 0.22. 

La presencia de Insuficiencia ca.-ca - detect6 en el 53"' (8115) del 

grupo A y en el 3"' (1129) del grupo B ( p • 0.0002). La cianosis estuvo pre-ni:• 

en el 2.,,. (3/15) del grupo A y en 3% (1/29) del grupo l!I ( p • 0.18). 

La dlsn*1uclón o ausencia de pulsos lnferioras - presanl:6 en el 801' 

(12115) del grupo Ay en el 9711> (28/29) del grupo l!I ( p • 0.18). 

La coartacl6n a6rtica tipo )IUJ<taductal - __.,.6 en el 87"' (13/15) 

del grupo A y en el 83.,.(24/29) del grupo B ( p • 0.87). La hlpoplasla del Istmo 

-observó en el 40'M. (8115) del grupo Ay en el 34'M. (10/29) del grupo a, ( p • 

0.71). 
12 



La•,.....,_ • .,..-ca• asociadas ae presentaron en el 87'1& (10/15) 

del 9'\lllO A. -.is - en el gn¡po B se encontraron en el 17" (S/29), p • 

0.001. 

CUSndo - comparan los QRIPOS de acuerdo al tipo de clrugla a que 

~ ........ictos, -onlramoa lo siguiente: se re•~ plastia con parche 

sintMico en el 81' (1115) del ""4'0 A y en el 48'1& (14/29) del grupo B ( p • 

0.005); ,_clOn y anest_...sis t~termlnal en el 471' (7115) - grupo A y 

.., et_.. (11/28) del grupo B ( p • 0.57 ) y plastfa con COIQlljo de subclavia en 

el 4n. (7115) - 8"'PO A y en el "" (4129) del grupo B ( p • 0.02 ). 

La apañcidn de hlpertenskln paradOjica por grupos de edad se 

_.,.. ., la flgwll 4 , ~ - -ectó en el 53" (8115) del gnipo A y en •I 

ea.. (28128) del ar11PO B ( p • 0.011 ). 

Cuando ,..kamos anüais blwlriado para bilsqueda de factores de 

rtesQo, --•lo sl~e: los paclenle• de 2-18 anos de edad obtuvieron 

7.8 -• ..,.. ................. de desarronar HP en cornparac:Jon con loa 

m-de 2 anos; para los que pertaneclan al saxo masculino al riesgo de HP 

tue de 4.2 ,,.cea maa al compararios con el sexo femenino; cuando los pacientes 

con ~ son sometidos a plastla con parche sint6tlco el riesgo da aparición da 

HP - .,_ a 7.8 ... ces "'*• que aquenos qua son sometidos a otro tipo de 

coartec:tomla y par8 el resto de las ,,.,;able• no se encontró asociación 

-•dlstk:a ,_. -dro 2). 



L• mort•lidlld gene,..1 en ...,..,.. -rie tue de 21- ( ... 5 "> dos 

v..-s con ededes de 3 allos uno y 7 rne-s el otro, ambos pacientes con 

Ce>Ao tipo yuxtaductal con hlpoplasia del istmo y con lesión c•rdlaca agregade, 

eatenosls mlt,..I y comunicación lnterventricui.r re-ctlva-e, fallecieron 

probablemente a consecuencia de fllfta cardiaca. El p-., fue sometido a 

aortoplastla con colgajo de subclavia y el segundo a aortopl•stl• con p•rche 

s1o1t•lco. 
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DISCUSION 

La ft"ecuenci• de nillos y adolescentes con CaAo que co1Tesponclen al 

sexo masculino predominó en nuestra pobl•ción pedi6tric• so,,,.tldll • correción 

quln'.lrgica. 

La edad pediátrica promedio para diagnóstico de CaAo puede V11riar 

de acuerdo a la complejidad an•tómica de I• malform•cion asl como de la 

prasenc:la o no de lesiones asociadas, en •si• serle el grupo mas afectado 

fluctuó entre 1-9 aftos de edad. 

El porcentaje de desnutrición resultó mas alto en el Ql"UPO de menores 

de 2 aftos, por la presencia de falla cardiaca y lesiones cardiacas asociadas que 

condicionan ditlcultad para la •limentación . 

La presencia de hipertensión arterial preoperatOria se reporta en el 

87'16 de los nlllos y adolescentes con CoAo (13), nosotros la encontramos en el 

59'16. La d"rferencla en los porcentajes, podrla expficarsa en basa a qua su 

detección puede Vllriar en función de la -d •I momento del diagnóstico de 

CoAo. pues en los lactantes lo mas comL)n es enco,.n1r insuftciencia c•rdimca 

como principal manifestación cllnfca, mientras en nJftos mayores lo es la 

presencia de hipertens!On •rterial . Otro factor que evtdentemente Influye en la 

detección de •si• dato cllnlco es la Vllriabilid•d 1ntraobserV11dor; es decir, la 

habllld•d del person.I de salud • cargo de la de toma de tensión arterial en 

pacl-as pedl6tricos, la cual puede variar da acuerdo a su capacitación y 

experiencia. 
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En rwl•ciOn • i. pres•ncla de Insuficiencia cardimcm, •st• se 

ctoc....-o en el 80" de los menores da 2 aftas de nuestra serie. de manera 

~ a la - da rnenor•s de 1 afio de Liberthson y cols. en la que se 

encu-. en el 1117... Según el mismo •utor los m•yores de 1 •llo present•n 

esta compliGllciOn - el 4" y en nuestra serie de 2-16 aftas i. encontramos en 

3'11.. amblls citr.s muy simU.res (15). 

Los pulsos lnf9rlorws disminuidos o ausentes. según el trabajo de 

Ler1>9f'll y cols. se ~ntran en el 91.5'!1. de los menores de un •llo y en el 

97'!1. del_., de 1 o mas •llos de -d (13). En nuestra serie se encontraron 

pulsos -.s disminuidos en el 87'!1. de los menores de 2 •llos y en el 98'!1. 

de 2-18 ellos; lo cual se puede expUcar por el p•so de sangre del ventrlculo 

derecho • trav6s del conducto •rterioso h•cla la aort• d•scendente, lo cual 

permite que los pulsos femorales sean palpables. 

La CoAo tipo yudaduct•I es I• m•s común en los mayores de 2 allos, 

según Chi.rello y cols. a sem•jllnza de lo encontrado en •sla seri•; sin •mbargo, 

para los menores de 2 aftas seg(ln el mismo autor. el tipo de CoAo m6s coma:an 

es la preductal. a diferencia de nuestra serie en t. que encontramos el tipo 

yuxtaduct•I como el"'*• frecuenta (16). 

La CoAo aislada se reporta en el 44'1& da los paciant•s estudi81dos 

por L•l1>9f'll y cols. mientras que en nuestra serie encontramos el 86'!1. (29/44) 

sin lesiones cardiac•s •sociad•s (13). 
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La presencia de hipoplasla del istmo en nuestra serle fue 

documentada en el 70'!1. de la población total, mientras que an la serla de 

Trinquet y cols se encuentra en el 85'11t, ambos datos muy similares ( 17). 

En ganeral, los dos tipos de clrugla mas utilizados en esta serla 

fueron reseccl6n con anastomosis termino-terminal y plastia con parche sintético, 

mientras que en la Mrie de Lerberg se realiza con '"*s frecuencia la resección 

con anastomosis tannino-ta"'*1al y ocaisionalmente la angloplastla con colgajo 

da subclavia O parche -~CD (13). 

En N»atra serie la cirugla ,,...s frecuente en el grupo de 2-16 ª"º"da 

-d fue la aoctoplastla con pan:he slnt(atlco y an segundo lugar la re-cclón con 

-•-sis t~.,.,...I; mientras que los dos tipos de cirugla m•s 

comunes en el grupo ele < 2 aftos fueron la aortoplastla con colgajo da subclavia 

y la reseccl6n con anastomosis t~ terminal. 

La -cuenc:ia ele aparici6n da HP en nuestra - fue del 77%, mayor 

- la - se reporta en grandes senes, como la de L.erberg y cols que la 

encuei~ en el 38'11.. Esta diferencia proba~ ,.. deba a que en el 

trabajo de Lerb8rg no se defini.6 con claridad a qu6 lamó HP. en consecuencia 

=-nios que la presencia de HP fue subdiagn6sticada en dicho estudio (13). 

C...ndo se comparan por grupos da -d. Le,_.¡¡ y col,.. •nc...,ntran 

HP en el !l.!1'11. ele los menores de 1 afio, mienlnls que en nuestra serie 

encontramos esta compliceción en el .. 7"'° de ~ n1en0res de 2 anos; en el 

1"7 



- de 2-18 aftos encontramos este -o en el_,..., en cambio en el trabajo 

de Lert>erg y cols. la encuentran en el so-. de los mayores de 1 afto (13). 

La mortalidad en menores de 1 afto durante el procedlmienlo 

qukúrglc:o .. reporta hast• del 43,., en .......... - fue del 13 .. en menores 

de 2 •ftos. lo •nterior pudiera expllc•r11• por la menor fl'ecuencla de lesiones 

cerdiec•s •soci•das que documentamos en este estudio (13). 

L•s causas de mortalidad que reporta Chlarelo en los menores de 2 

aftos son fala cardiaca, hipertensi6n pulmonar, persistencia de conducto 

arterloao, defec;tos septales grandes o bandeo de arteria puh1onar, en .... stro 

•-las defunciones .. debieron a flmla cardleca (15). 

ConcluaiOn: la frecuencia de hipertensldn paradOjlca en nuestra 

.,-cl6n pedlMrica es mayor a la reportada en la ia .... tura .,,.dlca. Los nlftos 

mayores de 2 aftos de edad, de sexo masculino y con CoAo tipo yuidaductal que 

son sometidos a plastia con p•rche slnt.ilco, tienen mayor riesgo de deurrolar 

HP. Por lo tanto se justifica efectu•r estudios que brinden mayor fUerza de 

•socl•clOn con el fin de lnvestig•r si las variables biol6glc•s propuestas en este 

estudio tienen o no Influencia en la causalld•d de hipertenslOn p•radójlca 

postco•rtectomla. 

18 
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CU•dro 

NlliiOS Y ADOLESCENTES CON COARTACION AORTICA. 
ANALISIS COMPARATIVO DE VARIABLES ANATOMO-CLINICAS Y 

QUIRURGICAS POR GRUPOS DE EDAD. 

VARIABLES 
ANATOMO-CLINICAS GRUPO A. GRUPO B. Prueba de 

Y QUIRURGICAS Menorea de 2 llftos de 2-16 anos de edad aignificancia 
edad. esbldlatica : 

XcU8drada 

~ULINO 4~ 17/15 65.5% 119129> D-0.22 
CION 73"' 11115 17% 15129> n 0.0001 • 
SION 

ARTERIAL 47"' (7115) 85.5% (19129) p= 0.22 
PREOPERATORIA 

INSUFICIENCIA 53"' (8115) 3.0% (1129) pm0.0002 • 
CARDIACA 

DISMINUCION O 
AUSENCIA DE 80"' (12115) 97% (28129) p=0.18 

PULSOS 
INFERIORES 

CQj!IRTACION TIPO 87"' (13115) 83% (24129) p=0.87 
YUXTADUCTAL 

HIPOPLASIA DEL 4°"' (6115) 34% (10'29) p=0.71 
ISTMO 

LESIONES 
CARDIACAS 67"' (11l115) 17% (5129) p=0.001 • 
ASOCIADAS 

PLASTIA CON 
PARCHE SINTETICO 6.°"' (1/15) 48% (14129) n =0.005 • 

RESECCION CON 
ANASTOMOSIS 47"' (7/15) - (11129) p= 0.57 

TERMINO-TERMINAL 
PLASTIA CON 
COLGAJO DE 47"' (7/15) 14% (4129) p = 0.02 • 
SUBCLAVIA 

HIPERTENSION 53"' (B/15) 90% (28129) p = 0.01 • 
PARADO.llCA 

• p < 0.05 - con aignHk:ancia estadfstica. 
Z2 



C1111dro 2 

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON HIPERTENSION 

PARADOJICA EN NllQOS Y ADOLESCENTES SOMETIDOS A 

COARTECTOMIA. 
VARIABLES RAZON DE INTERVALOS DE PRUEBA DE 

MOMIOS CONFIANZA FISHER 
EDAD 12-16 .noel 7.58 1.27-53.38 n-0.01 . 

SEXO 4.27 1.18- 15.40 p=0.02. 
MASCULINO 

HIPERTENSION 1.82 0.39-8.88 p=0.37 
PREOPERATORIA 
INSUFICIENCIA 0.13 0.03-0.87 p=0.01 

CARDIACA 
DISMINUCION O 
AUSENCIA DE 1.15 0.11-12.43 p=0.85 

PULSOS 
INFERIORES 

COARTACION 
TIPO 1.45 0.24-8.92 p=0.50 

YUXTADUCTAL 
HIPOPLASIA DEL 0.82 0.19-3.- p-0.53 

ISTMO 
LESIONES 

CARDIACAS 0.42 0.10-1.76 p=0.20 
ASOCIADAS 

PLASTIA CON 
PARCHE 7.58 1.58-38.36 p= 0.01 . 

SINTETICO 
RESECCION CON 

ANASTOMOSIS 1.84 0.41-8.38 p=0.33 
TERMINO. 
TERMINAL 

PlASTIA CON 
COLGAJO DE 0.21 0.05-0.98 p=0.05 
SUBCLAVIA 

• p < 0.05 - con •igntftc•nci• estadfstica. 
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NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
COARTACION AORTICA. 

Distribución global de acuerdo al sexo. 

39 % lmasculino 

61 % 

Figura 1 
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HIPERTENSION ARTERIAL PREOPERA TORIA 
EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 

COARTACION AORTICA. 
Distribución global. 

Figura 2 

lpresente 
lausente 



90% 
80% 
70% 

60% 

"' 50% 
Q\ 

40% 
30% 

20% 

10% 
0% 

ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES CON COARTACION 

AORTICA. 
Distribución por grupos de edad. 
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Figura 3 
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HIPERTENSION PARADOJICA SECUNDARIA 
A CORRECCION QUIRURGICA DE 

COARTACION AORTICA. 
Distribución por grupos de edad. 

2-16 años 
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RN- < 2 años ¡ I AUSENTE 
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