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INTRODUCCION

La coartacion de aorta es una cardiopatia congénita que se
presenta con insuficiencia cardiaca congestiva en la edad
neonatal. Cuando sobrevive a |a barrera de la primera infan-
cia, cursa con hipertension arterial (HTA) sistémica, pudien-
do causar secuelas importantes. El diagnostico es eminente-
mente clinico, requiere de un examen cardiovascular como
inicio del proceso diagnostico.

La medicién de la tensién arterial (TA) debe ser una explora-
cion frecuente en la practica clinica en la consulta y cifras
anormales deben suponer un signo de alarma a estudio.

RESUMEN DEL CASO

Paciente mujer de 12 afos que acude a consulta de su cen-
tro de salud por inapetencia. Valorada hace 5 meses por ce-
falea, con cifras de TA sistélica de 110 mmHg (percentil [P]
67, 0,40 desviaciones estandar [DE]) y diastdlica de 60
mmHg (P42, -0,21 DE). Consulté en el Servicio de Urgencias
externo por episodio de gastroenteritis aguda, donde se re-
gistran cifras de TA sistélica de 130 mmHg (>P99, 2,36 DE) y
diastdlica de 90 mmHg (>P99, 2,53 DE). Ante la evidencia de
estas cifras se realiza exploracion fisica, en la que destacan
pulsos femorales débiles y se repite medicion de TA, reali-
zandose tomas en decubito, bipedestacion y sedestacion,
con cifras de HTA en todas ellas. Se determina la TA en
miembros superiores derecho e izquierdo, con 136/76 y
156/82 mmHg, respectivamente, y en miembros inferiores
derecho e izquierdo, con cifras de 84/63 y 92/69 mmHg. Se
realiza electrocardiograma (ECG) y radiografia toracica, sin
hallazgos significativos. Es derivada a Cardiologia Pediatrica,
con sospecha de coartacién de aorta. La ecocardiografia evi-
dencia una reduccion significativa del calibre de istmo aorti-
co con gradiente de hasta 60 mmHg y latido prolongado en
aorta abdominal, confirméndose la sospecha de coartacion.
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Se realiza angioTAC para medida de zona de coartacion pre-
via arealizacion de cateterismo terapéutico con implante de
stent (Figura 1).

CONCLUSIONES

La deteccion de la coartacion en nifios mayores suele ser di-
ficil, debido a su escasa sintomatologia, siendo en ocasiones
un hallazgo casual. En nuestra paciente una prueba tan

Figura 1. Pruebas complementarias
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accesible como la toma de TA fue clave a la hora de su detec-
cion; y la comprobacion de la TA en los cuatro miembros, el
detonante de la sospecha diagndstica que permitio la con-
firmacién posterior. Un hallazgo de cifras de TA superiores a
P90 para la edad debe ser confirmado y monitorizado en si-
guientes mediciones e iniciar estudio de HTA que permitan
detectar precozmente entidades clinicas con potencial com-
promiso vital para el paciente.
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ABREVIATURAS

DE: desviaciones estandar ¢ ECG: electrocardiograma ¢ HTA: hiper-
tension arterial « P: percentil « TA: tensién arterial.



