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Los pacientes coartados operados necesitan tener control de la presién arterial durante toda su vida, ya que por su enfermedad de base tienen mayor riesgo de sufrir hipertensién arterial y
eventos cardiovasculares que la poblacion general. El estudio de monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) o presurometria de 24 horas permite el correcto seguimiento en estos
pacientes incluso desde la edad pediatrica, para detectar a tiempo cifras elevadas de presién y poder mejorar el control. En este trabajo utilizamos el MAPA para recategorizar a estos pacientes y

les mostramos nuestros resultados.

Conceptos clave:

Los pacientes con antecedentes de coartacion de
aorta tienen mayor prevalencia de hipertension
arterial (HTA) a largo plazo, con mas
morbimortalidad que la poblacion general.

El estudio de la HTA incluye la realizacion de
monitoreo ambulatorio de presién arterial (MAPA).
La deteccion de HTA por MAPA y el diagndstico de
HTA enmascarada conlleva un mayor riesgo
cardiovascular y define cambios terapéuticos.

El trabajo se propuso analizar los cambios en la
clasificacion y el manejo de la HTA después de la
realizacion de MAPA en pacientes pediatricos con
antecedentes de coartacion de aorta seguidos en
un servicio de Cardiologia Infantil.
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Resumen:

Introduccion: La hipertensién arterial (HTA) es una comorbilidad importante en nifios
con coartacion de aorta (COAO) y el monitoreo ambulatorio de presién arterial de
24horas (MAPA) permite un diagndstico preciso.

Objetivo: Describir la prevalencia de HTA por presién arterial (PA) en consultorio y su
recategorizacion con MAPA

Material y método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo; incluyo nifios entre
4y18 anos con COAO que realizaron MAPA. Se registr6 PA en consultorio y MAPA,
ecocardiograma y medicacion.

Resultados: 33 pacientes, 26 varones, edad 10,2 + 3,8 afios, Por PA en consultorio: 22
normotensos; 8 HTA controlada; 2 preHTA; 1 HTA no medicado. Con 32 registros
completos de MAPA, se recategorizaron: normotensos 11, preHTA 7, HTA nocturna 3,
HTA enmascarada 4; HTA controlada 3; HTA no controlada 3 y 1 HTA.

Conclusion: La prevalencia de HTA en esta poblacion en consultorio fue baja. El MAPA
recategorizo y detecté HTA nocturna e HTA enmascarada.

Palabras clave: hipertensién; hipertension enmascarada; coartaciéon adrtica, monitoreo
ambulatorio de la presién arterial.

Abstract:

Introduction: Hypertension (HTA) is an important comorbidity in children with aortic
coarctation (COAQO) and 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) allows
an accurate diagnosis.

Objective: Describe the prevalence of HTA in the office and its recategorization with
ABPM

Material and method: Descriptive, observational, retrospective study; It included children
between 4 and 18 years with COAO who performed ABPM. PA was registered in the
office and ABPM, echocardiogram and medication.

Results: 33 patients, 26 men, age 10.2 + 3.8 years, By PA in the office: 22 normotensive;
8 HTA controlled; 2 preHTA; 1 HTA not medicated. With 32 complete MAP records, they
were categorized: normotensive 11, preHTA 7, nocturnal HTA 3, masked HTA 4; HTA
controlled 3; Uncontrolled HTA 3 and 1 HTA.

Conclusion: The prevalence of hypertension in this population in the office was low. The
ABPM recategorized and detected nocturnal HTA and masked HTA.

Keywords: hypertension; masked hypertension; coarctation of aorta; ambulatory blood
pressure monitoring.

Resumo

Introdugao: A hipertensado arterial (AHT) € uma comorbidade importante em criangas
com coarctagdo de aorta (COAQO) e o monitoramento ambulatorial de presséo arterial de
24 horas (MAPA) permite um diagndstico preciso.

Objetivo: Descrever a prevaléncia de hipertensdo por pressdo arterial (PA) no
consultério e sua recategorizagéo na MAPA.

Material e método: Estudo descritivo, observacional, retrospectivo; Incluiu criangas
entre 4 e 18 anos com COAO que realizaram PAM. A AP foi registrada no consultorio e
MAPA, ecocardiograma e medicacao.

Resultados: 33 pacientes, 26 homens, idade 10,2 + 3,8 anos, por PA no escritério: 22
normotensos; 8 HTA controlado; 2 preHTA; 1 HTA ndo medicado. Com 32 registros
completos do MAP, foram recategorizados: normotensos 11, pré-HTA 7, HTA 3 noturno,
HTA 4 mascarado; Controlado por HTA 3; HTA 3 ndo controlado e 1 HTA.

Conclusao: A prevaléncia de hipertensdo nessa populagéo no consultério foi baixa. O
MAP recategorizou e detectou HTA noturno e HTA mascarado.

Palavras-chave: hipertensdo; hipertensdo mascarada; coarctagdo adrtica; monitorizagdo
ambulatorial da pressao arterial.
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Introduccion

La coartacion de aorta (COAQ) es una cardiopatia congénita
con una frecuencia de 5% a 8%'". Puede ocurrir aislada o
asociada a anomalias cardiacas mas complejas®®. Se define
como un estrechamiento significativo del arco adrtico a nivel
del istmo. Se considera un sindrome cardiovascular que
incluye vasculopatia y enfermedad cerebrovascular®.

La hipertensiéon arterial (HTA) durante la infancia es la
comorbilidad mas importante asociada a COAO, antes y
después de la reparacic')n“). La prevalencia reportada de
HTA en el seguimiento es del 25% al 68%".

La COAO se asocia a una menor esperanza de vida,
principalmente debido a los efectos de la HTA crénica, con
frecuencia refractaria*®.

Para el seguimiento, varios autores sugieren la evaluacion
con monitoreo domiciliario de presion arterial de 24 horas
(MAPA) como control mas sensible de la presion arterial
(PA)"_ Y es solo mediante el MAPA que se diagnostica
Hipertension Enmascarada (HE) e Hipertension Arterial
Nocturna (HTA nocturna) (o-11),

Este estudio pretende describir la experiencia de un hospital
pediatrico en la evaluacion y manejo de pacientes con
COAO luego de la incorporacion sistematica de MAPA.

Objetivos

Describir la prevalencia de HTA en nifios con COAO por PA
en consultorio y la necesidad de recategorizar el diagnéstico
luego de realizar MAPA.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se
incluyeron todos los pacientes con COAO seguidos en los
servicios de Cardiologia e Pediatria del Hospital de Nifios
Pedro Elizalde a los que se le realizo MAPA entre 2017 y
2018. Se excluyeron registros clinicos incompletos y
asociaciones sindrémicas.

Se registraron edad, sexo, peso y talla.

Presion Arterial en consultorio (PAc)
Registrada por método auscultatorio y analizada segun
género, edad y talla, de acuerdo a Tablas internacionales,
con valores posibles“o):
1. Normotension (< percentilo (PC) 90);
2. Prehipertension (PC 290 Y PC < 95);
3. HTA(= PC 95 en pacientes que no reciben
medicacioén antihipertensiva);
4. HTA controlada(< PC 95 en paciente que recibe
medicacién antihipertensiva);
5. HTA no controlada (PC = 95, en paciente que
recibe medicacion antihipertensiva)

Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA)
Realizado por Spacelabs 902172 y analizado segun género
y talla, de acuerdo a normas internacionales con valores
posibles:
1. Normotenso: promedio PAS y/o PAD ambulatoria
diurna y nocturna < PC 95.

2. HTA enmascarada: promedio PAS y/o PAD
ambulatoria diurno > PC 95 con PAc normal.

3. HTA de guardapolvo blanco: promedio de PAS y/o
PAD ambulatoria < PC 95, con PAc =2PC 95.

4. Prehipertensién: promedio de PAS y/o PAD
ambulatoria < PC 95, con mas del 25% de carga.
5.HTA nocturna: promedio PAS y/o PAD

ambulatoria nocturno >PC 95.

6. HTA controlada: promedio PAS y PAD ambulatoria
diurna y nocturna <PC 95 en paciente que recibe
medicacién antihipertensiva.

7.HTA no controlada: promedio PAS y PAD
ambulatoria diurna y nocturna > PC 95 en paciente
que recibe medicacion antihipertensiva.

8. HTA: promedio PAS y PAD ambulatoria diurna y
nocturna > PC 95 en paciente que no recibe
medicacién antihipertensiva.

Ecocardiograma 2D y Doppler color

1. Gradiente en aorta descendente: desde toma
supraesternal, se registr6 el gradiente maximo en
mmHg.

2. Pulsatilidad en aorta abdominal: desde toma
subxifoidea, definida normal por flujo pulsatil en aorta
abdominal y anormal por falta de pulsatilidad o rampa
diastdlica.

3. Hipertrofia ventricular izquierda: Definido por
indice de masa ventricular izquierda (IMV1) >95gr/m?
en mujeres y > 115 gr/m2 en varones 0O por
masal/talla®’ > 51gr. o en pacientes con talla menor
de 1,40 metros, la formula de masa/talla®® >45gr.
Para la medicion de masa se utiliza la féormula de
Devereaux modificada: MVI (gr) = 0,8 x {1,04 [(DdVI
+ EPPd + ESIVd)? - (DdVI)*]} + 0,6. Las mediciones
fueron realizadas en el corte de eje corto, vista
paraesternal izquierda.

4. Funciéon ventricular sistélica por fraccion de
acortamiento (FA): Definido normal: por FA > 30% y
anormal cuando la misma fue <30%

Aspecto estadistico

El presente es un estudio descriptivo. Se utilizaron para la
descripcion de las variables en estudio numeros absolutos
para las variables categodricas, y promedio con desvio
estandar para variables numéricas que ajustaron a
normalidad. Todos los valores se expresaron con su
intervalo de confianza del 95% (IC95%). El procesamiento
de datos se realizé con SPSS 20.0

Tamano de muestra: se incluyeron todos los registros
clinicos de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y ninguno de exclusion durante el periodo
estimado.

Reparos éticos

Aprobado por el Comité de Docencia e Investigaciéon y
Comité de Etica e Investigacién del Hospital General de
Nifios Pedro de Elizalde (nro143/18).

Resultados

Se incluyeron 33 pacientes, 26 varones. La edad promedio
10,2 + 3,8 afios. Sobre la antropometria, 21 peso normal, 7
sobrepeso (IMC pc 85-95) y 5 obesidad (IMC> pc95).
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La poblacion fue heterogénea, con abordaje de la COAO por
cirugia cardiovascular en 14p; angioplastias sobre
coartacion nativa en 3p; angioplastias con stent en 10p; vy
seguimiento clinico en 6p.

El tiempo de seguimiento desde el abordaje es corto (media

Por PAc, 22 p estaban normotensos, 8 hipertensos
controlados, 2 prehipertensos, 1 hipertenso.  Recibian
medicacién antihipertensiva 9p. (1 p prehipertenso y 8
hipertensos controlados (Tabla 1).

5, 9 afios; rango de 1 a 18 afios).

Tabla N° 1: Diagnostico inicial por PA de consultorio y cambios de recategorizacion de los pacientes después

del MAPA.
Presion arterial en consultorio Recategorizacion de l1a PA (MAPA)
Diagnéstico Tratamie':n.to Diagnéstico Tratami(,en.to
farmacolégico farmacolégico
1 NT No NT No
2 NT No NT No
3 NT No NT No
4 NT No NT No
5 NT No NT No
6 NT No NT No
7 NT No NT No
8 NT No NT No
9 NT No NT No
10 NT No NT No
11 NT No NT No
12 NT No NO VALORABLE
13 NT No PREHTA No
14 NT No PREHTA No
15 NT No PREHTA No
16 NT No PREHTA No
17 NT No PREHTA No
18 NT No PREHTA No
19 NT No HE ENALAPRIL
20 NT No HE ENALAPRIL
21 NT No HE ENALAPRIL
22 NT No HE ENALAPRIL
23 PREHTA no medicado No PREHTA No
24 PREHTA medicado ATENOLOL HTAC Sin cambios
25 HTAC ENALAPRIL C/24hs HTA NOCT ENALAPRIL C/12hs
26 HTAC ENALAPRIL C/24 hs HTA NOCT ENALAPRIL C/12 hs
27 HTA C AL AR HTA NOCT CRONOTERAPIA
28 HTAC ENALAPRIL HTAC Sin cambios
29 HTA C ENALAPRIL HTAC Sin cambios
30 HTA C ENALAPRIL C/24hs HTA NC ENALAPRIL /12 hs y
aumento dosis
31 HTAC ENALAPRIL HTANC ENALAPRIL >DOSIS
32 HTAC EAT;I,'EII:%TS]I: HTANC Cronoterapia y ajuste dosis
33 HTA No HTA ENALAPRIL

NT: normotenso; PREHTA: prehipertenso; HTA: hipertension arterial; HTAC: hipertension arterial controlada; HTA NOCT: hipertension arterial nocturna; HE: hipertension

arterial enmascarada; HTANC: hipertension arterial no controlada.

Se obtuvieron registros completos de MAPA en 32 de los 33
estudios realizados, con un tiempo medio de registro de
23,3 horas y mas de 70% de lecturas correctas. Se
valoraron 11 pacientes normotensos, 7 prehipertensos, 3
pacientes con HTA nocturna, 4 HE, 3 con HTA controlada,

3 con HTA no controlada y 1 HTA. (Tabla 1) Fueron
recategorizados 16 pacientes.

El Ecocardiograma doppler mostr6 un gradiente pico
promedio en aorta descendente de 23mmHg (rango 13 a
40mmHg). Se detecté rampa diastélica en aorta abdominal
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en 2 pacientes con re-COAQ. Se describié IMVI normal en
29 pacientes e HVI en 4 pacientes. Al analizar los pacientes
con HVI, fueron normotensos en consultorio y solo en 2 se
diagnostico MAPA  patolégico (HTA nocturna vy
prehipertensién). Todos los pacientes tuvieron funcion
sistélica ventricular izquierda normal.

Tratamiento antihipertensivo: De 33 pacientes, 9 estaban
medicados por HTA. Luego del MAPA, 16 pacientes
debieron recibir medicacion y se ajusté la dosis vy
cronoterapia segun resultados. Se reforzaron medidas
higiénicodietéticas y en pacientes con preHTA se indico
control estricto y cercano. (3 meses) (Tabla 1).

Discusion

Se observaron cambios el manejo y diagnéstico luego de
realizar MAPA en pacientes con COAO. La recategorizacion
por MAPA detectd un 48 % mas de pacientes con aumento
de presion, casi la mitad de pacientes que habian sido
identificados como NT o HTA controlados modificaron este
diagndstico por otro fenotipo de HTA. (HE; pre HTA; HTA
nocturna, HTA no controlada)

El estudio COALA mostré que un 25% de los pacientes con
COADO recibe medicacioén antihipertensiva inicialmente®. En
nuestra muestra, 27% de los pacientes recibian medicacion
antihipertensiva. ElI requerimiento de medicacion aumenté
de un 25% a un 53% en el estudio COAFU®. Esto implica la
necesidad del correcto seguimiento de estos pacientes y
esperar que una proporcién mayor de pacientes puedan
estar hipertensos en el futuro.

En nuestra descripcion, 4 de 32 pacientes tuvieron
diagnostico de HE. Sin embargo, la HE ha sido reportada en
el 45% de nifios y adolescentes con COAO reparada‘’?.
Esta diferencia probablemente se explique porque nuestra
poblacién incluyé nifios de menor edad y el desarrollo de la
HTA tiene un caracter progresivo.

Nuestra descripcion no estudio factores de riesgo. Muchos
factores han sido involucrados en la fisiopatologia de la
HTA: técnica quirurgica(z); forma del arco gético“’;
mecanismo de desajuste del acople ventriculoarterial®);
edad al momento de la correccion®”: hiperrespuesta del
sistema renina angiotensina; disfuncién de barorreceptores
e hiperactividad del sistema nervioso simpético“z).

El MAPA es un auxiliar diagndstico fundamental e
indispensable en el seguimiento de p con COAO, siendo
una indicacion especifica. Las mediciones de PA en
con(?zu)ltorio resultan insuficientes y el MAPA es el patron de
oro' .

Limitaciones del estudio:

La poblacion de nuestro estudio es pequefia, aunque incluye
todos los p con COAO del servicio que hubieran realizado el
MAPA. Se realizé el analisis descriptivo de la poblacion en
forma consistente. El tiempo de seguimiento de los
pacientes desde el abordaje es corto.

Conclusiones

El MAPA permitié recategorizar la PA a los pacientes en el
seguimiento con COAO, agregando los diagndsticos de HTA
nocturna e HE y detectd HTA no controlada. Se transforma
entonces en una herramienta indispensable en el
seguimiento de estos pacientes.
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