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1. CLASIFICACION.

Catalogo Maestro: IMSS-524-11

Profesionales de la salud.

Médico Internista, Médico Cardidlogo, Médico Urgencidlogo, Medico Intensivista, Cirujano Cardiotoracico

Clasificacién de la enfermedad.

Q 251 Coartacion de Aorta

Categoria de GPC.

Diagnostico y

Segundo y Tercer Nivel de Atencion .
Tratamiento

Usuarios potenciales.

Meédico Internista, Médico Cardidlogo, Médico Urgenciélogo, Medico Intensivista, Cirujano Cardiotoracico.

Tipo de organizacién
desarrolladora.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién blanco.

Hombres y mujeres mayores de 16 afios

Fuente de financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y actividades
consideradas.

Medicamentos:
Estudios de radiografia, electrocardiografia, ecocardiografia, tomografia computada, resonancia magnética, cateterismo cardiaco.
Cirugia cardiaca.

Impacto esperado en salud.

Mejorar la calidad de atencién en portadores de coartacién adrtica.
Impactar favorablemente en el pronéstico y calidad de vida.
Referencia oportuna a las unidades médicas con capacidad resolutiva

Metodologfa®.

Adopcion de guias de practica clinica Internacionales: O
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones

Método de validacién y
adecuacién.

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Blisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Blsqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 31
Guias seleccionadas: 4
Revisiones sistematicas: 4
Ensayos controlados aleatorizados: 5
Reporte de casos: 2
Otras fuentes seleccionadas: 15

Método de validacién

Validacion del protocolo de busqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica

Revision externa : Academia Nacional de Medicina

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacién a la informacion, objetivos y propésitos de la
presente Guia de Practica Clinica

Registro y actualizacién

REGISTRO IMSS-524-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. ;Cual es la frecuencia de presentacion de la coartacion adrtica en el adulto?

2. ;Cual es la clasificacion de la coartacion adrtica?

3. ;(Cual es la etiologia de la coartacion adrtica en el adulto?

4. ;Cuales son los datos clinicos que se presentan en la coartacion adrtica en el adulto?

5. (Cual es la utilidad de los estudios de imagen y paraclinicos en el diagnéstico de la coartacion aodrtica en
el adulto?

6. ;Qué elementos son de utilidad para diferenciar la coartacion adrtica de la pseudocoartacion?
7. ¢Cual es la mejor opcion terapéutica médica, quirurgica o intervencionista de la coartacion adrtica?

8. ¢(Cuales son las complicaciones de los enfermos con coartacion aértica que siguen la historia natural de la
enfermedad?

9. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes postquirirgicas o postintervencion de la coartacion
aortica en el adulto?

10. ;Cual es el prondstico de la coartacion adrtica de acuerdo al tratamiento otorgado?

11. ;En qué pacientes con diagnostico de coartacion adrtica se recomienda la rehabilitacion cardiaca?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La coartacion de la aorta es el estrechamiento que usualmente se localiza en la region del ligamento
arterioso, adyacente al nacimiento de la subclavia izquierda y que puede estar asociada con hipoplasia
difusa del arco adrtico o del istmo. (Silversides CK, 2010).

La coartacion adrtica forma parte de las cardiopatias congénitas aciandgenas con flujo pulmonar normal,
para ser mas precisos se ubica dentro de las obstrucciones izquierdas (Alva C, 2006); como entidad se
incluye dentro de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en el rubro de malformaciones
congénitas de las grandes arterias especificamente con la clave Q 25.1.

La coartacion de la aorta, representa el 5-8% de todos los defectos congénitos del corazon. La prevalencia
como forma aislada es de aproximadamente 3 por 10 000 nacidos vivos (Baumgartner H, 2010) y se
reporta como hallazgo en necropsias en 1:1550 pacientes (Jenkins NP, 1999). La razén hombre: mujer es
de 1.5:1, usualmente es de origen esporadico aunque puede asociarse con alteraciones genéticas como el
sindrome de Turner, sindrome de Williams-Beuren, sindromes congénitos por rubéola, neurofibromatosis,
arteritis de Takayasu y trauma (Baumgartner H, 2010).

La forma congénita se debe a una anormalidad en el desarrollo del cuarto y sexto arco adrtico; se han
propuesto dos teorias: tejido del ductus en donde se afirma que la coartacion resulta de la migracion de
células de musculo liso del conducto arterioso hacia la aorta periductal con constriccion y estrechamiento
luminal vy la teoria hemodinamica que dice que la coartacion resulta de la reduccion del flujo sanguineo a
través del arco adrtico fetal y del istmo (Shah SN, 2008).

Histologicamente el segmento coartado presenta una lesion intimo-medial que consiste en crestas
engrosadas que protruyen posterior y lateralmente al lumen adrtico. Distal a la coartaciéon puede haber
proliferacion intimal y disrupcion de las fibras elasticas, asi mismo la necrosis quistica de la media es comun
en la aorta adyacente a la lesion lo que propicia la formacion de aneurismas o diseccion adrtica en algunos
enfermos (Shah SN, 2008).

Puede también presentarse con otras anormalidades cardiovasculares como valvula aértica bictspide (>
85%), estenosis subvalvular, valvular o supravalvular aértica, aneurismas intracraneales (3 a 10%),
anomalias de la circulacion braquiocefalica, hipoplasia del arco aodrtico, arteritis de Takayasu,
neurofibromatosis o traumatismo.

En resumen podemos decir que la coartacion aodrtica se considera como parte de una arteriopatia
generalizada y no solo como un estrechamiento localizado de la aorta, con postcarga incrementada del
ventriculo izquierdo que resulta en incremento del estrés parietal, hipertrofia ventricular, disfuncion
diastdlica y sistdlica del ventriculo izquierdo y desarrollo de circulacién colateral (Baumgartner H, 2010).
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3.2 JUSTIFICACION

La coartacion de aorta es una de las cardiopatias congénitas que se presentan con mayor frecuencia en
nuestro pais ocupa el cuarto lugar después de la persistencia del conducto arterioso, la comunicacion
interauricular y la comunicacion interventricular. En conjunto las cardiopatias congénitas representan una
incidencia estimada de 8 por cada 1000 nacidos vivos, por lo que no es raro que sean motivo de consulta
en los tres niveles de atencién (Calderén-Colmenero J, 2010).

Uno de los problemas que con mayor frecuencia se presentan en nuestro pais es el retraso en el diagnostico
oportuno de las cardiopatias congénitas y por ende el retraso en la atencion del padecimiento (Alva C,
2006); en particular en lo que respecta a la coartacion de aorta, es pertinente sefialar que dentro del
abordaje inicial del padecimiento, el interrogatorio y la exploracion fisica juegan un papel preponderante en
el diagnostico de esta patologia de modo tal que una gran proporcion de pacientes pueden ser identificados
desde el primer y segundo nivel de atencion una vez que se dispone de la informacion de manera oportuna.

La presente Guia de Practica Clinica proporciona estos elementos de juicio clinicos que permitan
incrementar la sospecha diagndstica y la bisqueda intencionada de la enfermedad en poblacion de riesgo
con el consecuente impacto en la poblacion diana al incrementar el nimero de casos diagnosticados y
atendidos, mejorar la calidad de la atencion, aprovechar oportunamente los recursos disponibles y por
supuesto reducir la morbimortalidad asociada a la coartacion de aorta.

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Coartacion de Aorta, forma parte de
las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través
del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud de los 3 niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre el
diagndstico y el tratamiento en personas con coartacion de aorta, asi como los criterios de referencia y
contra-referencia de esta entidad nosoldgica. Los objetivos de la guia son:

1. Describir la clasificacion y etiologia de la coartacion adrtica en el adulto.

2. Describir las caracteristicas clinicas de la coartacion aortica.

8



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

3. Identificar la utilidad de los estudios de imagen y paraclinicos en el diagndstico de la coartacion
aortica.

4. Definir los criterios diagndsticos para diferenciar la coartacion de la pseudocoartacion aortica.

5. Determinar cual es la mejor opcion terapéutica entre el manejo médico, quirirgico o
intervencionista de la coartacion adrtica.

6. Determinar las indicaciones para rehabilitacion cardiaca en el paciente con coartacion aortica.

7. ldentificar las complicaciones mas frecuentes en los enfermos que siguen la historia natural de la
enfermedad y en aquellos que son intervenidos via quirtrgica o intervencionista.

8. Precisar los factores prondsticos favorables y desfavorables de acuerdo a la modalidad de
tratamiento de la coartacion aortica.

9. Establecer los criterios de referencia y contrarreferencia entre los 3 niveles de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DEFINICION

La coartacion de la aorta se define como el estrechamiento que usualmente se localiza en la region del
ligamento arterioso, adyacente al nacimiento de la subclavia izquierda y que puede estar asociada con
hipoplasia difusa del arco adrtico o del istmo. En ausencia de circulacion colateral abundante o extensa, se
define como la presencia de hipertension en las extremidades superiores asociada a un gradiente
significativo extremidades superiores-inferiores de al menos 20 mm Hg. En presencia de un conducto
arterioso persistente yuxtaductal puede no haber gradiente de presion entre las extremidades superiores e
inferiores (Silversides CK, 2010).
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacién se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, meta analisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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DiIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 ETIOLOGIA DE LA COARTACION DE AORTA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

1]
La etiologia de la coartacion adrtica puede ser congénita o [E. Shekelle]
adquirida. Agarwala BN, 2009

La etiologia en la coartacion de la aorta adquirida mas i
frecuente son enfermedades inflamatorias de la aorta [E. Shekelle]
como la arteritis de Takayasu o raramente, ateroesclerosis Agarwala BN, 2009
severa.

La localizacion wusual de la coartacion adrtica es
yuxtaductal, justo distal a la arteria subclavia izquierda.
Menos frecuentemente la restriccion ocurre justo proximal
a la arteria subclavia izquierda.

1]
[E. Shekelle]
Agarwala BN, 2009

Los términos usados de preductal (infantil) y posductal
(tipo adulto), estan en desuso y deberian de ser
abandonados ya que muchos de los pacientes con lesiones
preductales se presentan en el adulto.

1]
[E. Shekelle]
Agarwala BN, 2009
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

4.2 MANIFESTACIONES CLINICAS DE COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Los signos y sintomas dependen de la severidad de la
coartacion.
® la coartacion severa se caracteriza por marcada
estrechez anatémica, presencia de colaterales, il

elevado gradiente e hipertension significativa. [E. Shekelle]
Silversides CK, 2010

® La coartacion leve se caracteriza por leve hipoplasia,
ausencia de colaterales, sin gradiente significativo y
sin hipertension.

La principal manifestacion clinica en adultos con m
coartacion de la aorta es la diferencia en la presion [E. Shekelle]
sistolica de las extremidades superiores y las inferiores; la Agarwala BN, 2009
presion diastdlica tipicamente es similar.

Los hallazgos clasicos en coartacion de la aorta son:

e Hipertension arterial en las extremidades superiores i
[E. Shekelle]

e Disminucion o retardo de los pulsos femorales
Agarwala BN, 2009

(retardo braquial-femoral).
® Presion arterial no detectable o disminuidas en las
extremidades inferiores.

En pacientes adultos no diagnosticados previamente las
caracteristicas clinicas de presentacion son:

Angina abdominal
Claudicacion y extremidades frias.

e Hipertension arterial i

e Cefalea [E. Shekelle]

e Mareo Baumgartner H, 2010
- il

e Tinnitus

e Epistaxi [E. Shekelle]
PIS s Agarwala BN, 2009

® Disnea

[ ]

[ ]

[ ]

Calambres
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

El sitio de origen de la arteria subclavia izquierda vy la
severidad de la coartacion determina el patron del pulso
y los hallazgos de la presion arterial.

e En la mayoria de los casos el origen es proximal a la
coartacion, resultando en hipertension arterial en
ambos brazos.
e Menos frecuente el origen es justo distal a la
coartacion, por lo que el pulso braquial izquierdo esta i

disminuido y es igual al pulso femoral. [E. Shekelle]
Agarwala BN, 2009

® En 3 a4% de los casos, la arteria subclavia derecha e
izquierda se originan debajo del area de la
coartacion, resultando en que los pulsos estén
igualmente disminuidos en las 4 extremidades.

e En la coartacion leve todos los pulsos son facilmente
palpables, pero puede haber un retardo en el pulso
femoral comparado con los pulsos braquiales.

Otros datos de la exploracion fisica son:

® Puede ser normal excepto por un soplos continuos
por los vasos colaterales (arteria toracica interna,
intercostales, subclavia y subescapular) o soplos
sistolicos de los defectos cardiacos coexistentes
(persistencia de conducto arterioso, defectos del
septum ventricular o estenosis adrtica).
e El primer y segundo ruidos son normales usualmente i
si no hay anormalidades cardiacas asociadas. Si hay [E. Shekelle]
hipertension arterial pulmonar, el componente Agarwala BN, 2009
pulmonar del segundo ruido esta reforzado.

e En presencia de aorta bivalva puede haber un
chasquido sistolico de apertura en el foco adrtico o
soplo expulsivo mesotelesistolico.

e Un soplo mesosistolico corto puede extenderse
después del segundo ruido, en el area interescapular
paravertebral izquierda, debido al flujo a través del
area de estrechez de la coartacion.

Se recomienda palpar los pulsos braquiales y femorales Nivel de Evidencia C
simultaneamente para evaluar el ritmo y la amplitud de Clase |
R los mismos en busqueda de “retraso braquio-femoral” A.C.C./A.H.A.

caracteristico de coartacion aodrtica significativa, en Warnes CA, 2008
todos los pacientes con hipertension arterial sistémica.

13



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

4.3 Estubios AUXILIARES DE DIAGNOSTICO DE IMAGEN

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Hallazgos electrocardiograficos:
Varian con la severidad de la coartacion.

® Puede ser normal o mostrar hipertrofia del ventriculo
izquierdo, con incremento del voltaje y cambios en el 1l
ST y onda T en las derivaciones precordiales [E. Shekelle]
izquierdas. (Anexo 5.3). Warnes CA, 2008
® Ocasionalmente puede mostrar retardo en la
conduccion ventricular.

¢ Bloqueo de rama derecha del haz de His

Radiografia de térax:
Dependen de la severidad de la coartacion.

e Observacion de la hendidura de la pared adrtica en el
sitio de la coartacion con dilatacion post coartacion
puede producir el signo del “3" (causado por la
indentacion de la aorta en el sitio de la coartacion,
combinado con la dilatacion después de la coartacion
(Anexo 5.4.1).

® Muescas de la tercera a la octava costilla debido a la Clase Il
erosion ocasionada por el largo de las arterias [E. Shekelle]
intercostales (signo de Roesler), la muesca es mas Warnes CA, 2008
evidente a mayor edad del paciente. Las muescas no
son vistas en los arcos anteriores debido a que las
arterias intercostales anteriores no se localizan en el
surco costal. (Anexo 5.4.2 y 5.4.3)

e La administracion de un trago de bario permite
identificar el signo de la “E” o del “3 inverso”.

e Apex ventricular izquierdo elevado, secundario a
hipertrofia.

e Dilatacion de vasos braquiocefalicos y aorta proximal
a la estenosis.

Ecocardiografia

Se recomienda la realizacion de ecocardiograma Nivel de Evidencia C
R transtoracico incluyendo la proyeccion supraesternal Clase |
para el estudio de imagen inicial y evaluacion A.C.C./AH.A.

hemodinamica de pacientes con sospecha clinica de Warnes CA, 2008
coartacion adrtica.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

La coartacion aodrtica puede ser demostrada por
ecocardiograma bidimensional a través de una ventana
supraesternal apuntando hacia el arco adrtico y la
porcion proximal de la aorta descendente. Cuando se
combina la imagen aplicando Doppler color y continuo
puede observarse flujo turbulento en la porcion proximal
de la aorta descendente con gradiente sistélico elevado a
nivel de la lesién (Anexo 5.5).

1]
[E. Shekelle]
Warnes CA, 2008

El ecocardiograma transtoracico provee informacion i
acerca del sitio, estructura y extension de la coartacion [E. Shekelle]
adrtica. Baumgartner H, 2010

Se recomienda que ademas de determinar las
caracteristicas de la coartacion aodrtica se tomen
mediciones precisas del anillo adrtico, senos de Valsalva,
union sinotubular y aorta ascendente. Debe precisarse la

R anatomia de la valvula aértica, (nimero de valvas), las
dimensiones, masa y funcion del ventriculo izquierdo y
poner especial atencion en buscar lesiones asociadas a la
coartacion tales como estenosis subvalvular aodrtica,
comunicacion interventricular o deformidades de la
valvula mitral.

C
[E. Shekelle]
Warnes CA, 2008

1]
[E. Shekelle]
Warnes CA, 2008

La presencia de circulacion colateral puede buscarse con
la aplicacion del Doppler color y pulsado.

La imagen espectral por Doppler continuo no es de

utilidad para la cuantificacion fidedigna del gradiente en i
coartacion nativa o después de correccion quirirgica o [E. Shekelle]
intervencionista, ya que el gradiente pico puede estar Baumgartner H, 2010
disminuido si existe extensa circulacion colateral.

En la imagen espectral obtenida con Doppler continuo, la
observacion del fendmeno de flujo diastdlico
anterogrado es el signo mas confiable de la presencia de
una coartacioén o recoartacion adrtica (Anexo 5.5).

n
[E. Shekelle]
Baumgartner H, 2010

Después de la reparacion quirdrgica de coartacion de
aorta, el incremento en los flujos sistdlicos puede
observarse incluso en ausencia de estrechamiento
significativo debido a pérdida de la distensibilidad
adrtica.

1]
[E. Shekelle]
Baumgartner H, 2010
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

El ecocardiograma transesofagico es el estudio ideal para
la asistencia durante el procedimiento intervencionista
ya que permite la visualizacion completa de la aorta
descendente, del stent o del balén (angioplastia) y
ademas permite identificar complicaciones como la
diseccion adrtica o dislocacion del stent.

1]
[E. Shekelle]
Kinsara A, 2008

El ecocardiograma transesofagico tiene como desventaja
la presencia de un punto ciego en un pequeno segmento
de la aorta ascendente que no se visualiza debido a la
interposicion de la traquea o del bronquio derecho;
también son puntos ciegos el arco adrtico y la aorta
abdominal.

1]
[E. Shekelle]
Kinsara A, 2008

Resonancia Magnética v Tomografia

Nivel de evidencia C
Se recomienda que todos los pacientes con coartacion Clase |
R adrtica (reparada o no) tengan al menos un estudio de A.C.C./AH.A.
imagen de resonancia magnética cardiovascular o Warnes CA, 2008
angiotomografia para la evaluacion completa de la aorta
toracica. (Anexo 5.6 y 5.7)

Las imagenes de resonancia magnética de alta resolucion

permiten la visualizacion de la aorta en toda su

extension incluyendo el arco aodrtico y el segmento i
coartado, provee informacion anatomica detallada util [E. Shekelle]
para la planeacion de cualquier intervencion por via Kinsara A, 2008
quirdrgica o percutanea, y ayuda en el seguimiento de los

pacientes que han sido sometidos a reparacion

quirdrgica.

Se recomienda realizar estudio de resonancia magnética
en el seguimiento de los pacientes con coartacion de

R aorta tratados con reparacion quirtrgica, a fin de
detectar posibles complicaciones independientemente de
los sintomas y hallazgos clinicos.

C
(E. Shekelle)
Tsai SF, 2011

1l
Existen situaciones donde las imagenes de resonancia [E. Shekelle]
magnética no son el estudio de eleccion como los Kinsara A, 2008
pacientes portadores de protesis metalicas o tratados
con stent metalico.

Se recomienda practicar una tomografia axial computada C

R helicoidal para el seguimiento de aquellos pacientes con [E. Shekelle]
coartacion de aorta tratados por via percutanea y Kinsara A, 2008
colocacién de stent.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO

El cateterismo cardiaco diagndstico en pacientes con n
coartacién adrtica estd justificado cuando existen dudas (E. Shekelle)
diagnodsticas por otras técnicas de imagen o en casos Warnes, 2008

para la valoracién de circulacidn colateral (Anexo 5.8 y

5.9).

1]
(E. Shekelle)
Warnes, 2008

La coronariografia esta justificada principalmente cuando
hay sospecha de enfermedad arterial coronaria asociada
y en quienes se planea intervencion quirurgica.

En los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco para
intervencion con angioplastia o colocacion de stent es
adecuado realizar ventriculografia y angiografia a nivel
‘//R de la aorta ascendente y en el sitio coartado en 2
proyecciones diferentes con toma de presiones y Punto de buena practica
gradiente  transcoartacion, a fin de descartar
pseudocoartacion y anomalias asociadas como
comunicacion interventricular, insuficiencia mitral, aorta
bivalva o hipoplasia del arco.

La angiografia aun sigue siendo en algunos centros el i

método de eleccion para la evaluacion de la coartacion (E. Shekelle)
de aorta, antes y después del tratamiento quirdrgico o Baumgartner H, 2010
percutaneo.

4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON PSEUDOCOARTACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La pseudocoartacion adrtica es la elongacion vy n
tortuosidad o “kinking” congénito de la aorta (Anexo [E. Shekelle]
5.10). Galeote G, 2000

1]
[E. Shekelle]
Galeote G, 2000

Se presenta por igual en todas las edades y con igual
frecuencia entre varones y mujeres.

Se diferencia de la verdadera coartacion por la ausencia

de estenosis de la luz adrtica, de gradiente significativo n

de presion a través de la lesion y ausencia de circulacion [E. Shekelle]
colateral. Galeote G, 2000
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En la pseudocoartacion no existen los signos clasicos de
coartacion como hipertension de miembros superiores,
hipotension de miembros inferiores, escotaduras
costales, pulsos femorales retrasados y flujo sanguineo
colateral.

1]
[E. Shekelle]
Galeote G, 2000

1]
[E. Shekelle]
Adaletli I, 2007

A diferencia de la coartacion, el arco aortico en la
pseudocoartacion alcanza y a veces supera el nivel de la
clavicula izquierda.

Se han descrito varias anomalias congénitas asociadas a
la pseudocoartacion:

e Valvula adrtica bicuspide
Estenosis aortica

Comunicacion interventricular 1
[E. Shekelle]

Galeote G, 2000

Comunicacion interauricular
Conducto arterioso persistente
Aneurismas del seno de Valsalva
Transposicion de las grandes arterias
Sindrome de Turner

Sindrome de Noonan

Sindrome de Hurler.

Las formas clinicas de presentacion pueden ser varias, i
desde el hallazgo radioldgico en pacientes asintomaticos [E. Shekelle]
hasta sintomas derivados de la compresion de Galeote G, 2000
estructuras adyacentes como disfagia y pérdida de peso.

Se recomiendan como estudios auxiliares de diagndstico, C

la angiotomografia y angiorresonancia, pero el [E. Shekelle]
diagnostico definitivo debe ser con aortograma y  Galeote G, 2000
medicion de gradientes.

[E. Shekelle]
Yildinrm A, 2011

La resonancia magnética con contraste de fase permite
detectar la ausencia de gradiente en la pseudocoartacion

aortica.

i
Al igual que en la coartacion adrtica existe predisposicion [E. Shekelle]
a la formacion de aneurismas y diseccion. Yildinm A, 2011

El tratamiento de los pacientes con pseudocoartacion no

complicada debe ser conservador, aunque es preciso un i
seguimiento dado su potencial para formar aneurismas. [E. Shekelle]
Los pacientes que hayan desarrollado aneurisma ser  Galeote G, 2000
tratados con cirugia, dado el potencial de complicacion

con ruptura aortica.

SEEER B AR
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4.5 TRATAMIENTO MEDICO DE LA COARTACION DE AORTA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se recomienda como tratamiento de primera linea en
pacientes con coartacion aortica e hipertension arterial el C

R uso de betabloqueadores, inhibidores de la enzima [E. Shekelle]
convertidora de angiotensina o antagonistas del receptor Warnes CA, 2008
de angiotensina asociado al tratamiento definitivo de la
enfermedad como causa de hipertension secundaria.

En los enfermos que persisten con hipertension incluso

después de intervencion exitosa para correccion de la Ib
coartacion adrtica, el tratamiento con metoprolol redujo [E. Shekelle]
en mayor grado la presion arterial media que el Moltzer E, 2010
tratamiento con candesartan (7.0 £ 4.2 vs 4.1+ 3.6 mm

Hg respectivamente), aunque ambos fueron adecuados

para mantener el control de las cifras tensionales.

4.6 TRATAMIENTO QUIRURGICO E INTERVENCIONISTA DE LA COARTACION DE
AORTA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Se recomienda el intervencionismo en los pacientes con

coartacion en las siguientes circunstancias: Nivel de Evidencia C
R e Gradiente pico-pico de > 20 mm Hg transcoartacion. Clase |
e Gradiente pico-pico < 20 mm Hg con imagen A.C.C./AH.A.

anatémica de coartacién significativa con evidencia Warnes CA, 2008
radiolégica de circulacion colateral abundante.

En pacientes con coartacion aortica nativa y anatomia n
favorable, la colocacion de stent es el tratamiento de [E. Shekelle]
primera eleccion en adultos. Baumgartner H, 2010
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La angioplastia con baldn sin colocacion de stent tiene
sus limitaciones ya que se encuentra asociada con
complicaciones como son la recoartacion, diseccion y
formacion de aneurisma.

Se recomienda la intervencion percutanea transcatéter
sobre la cirugia en pacientes con coartacion aortica
nativa discreta, situacion que debe ser considerada en
sesion médico quirlrgica por cardidlogos expertos en
intervencionismo y cardiopatias congénitas.

Para adultos con recoartacion o gradiente residual, la
angioplastia con o sin colocacion de stent ha mostrado
ser efectiva y preferentemente la colocacion de stent es
la primera opcion si la anatomia es apropiada.

Se recomienda la intervencidon percutanea para la
recoartacion discreta con un gradiente pico-pico > 20
mm Hg.

Se recomienda la reparacion quirdrgica en cardiopatias
congénitas en los enfermos con cirugia previa vy
recoartacion en las siguientes condiciones:

e Segmento largo de recoartacion.

e Hipoplasia concomitante del arco aortico.

No se recomienda la colocacion de stent para la
recoartacion de segmentos largos dado que su utilidad
no esta perfectamente establecida y se desconoce la
eficacia y seguridad a largo plazo.

Se recomienda buscar intencionadamente por
ecocardiograma transtoracico la asociacion de la
coartacion de aorta con hipoplasia de la aorta
ascendente, arco aodrtico, estenosis de la valvula adrtica
y/u obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo como parte del “sindrome del corazon
izquierdo hipoplasico” (Anexo 5.11).

La presencia de hipoplasia del arco adrtico o del istmo en
pacientes con coartacion de aorta esta asociada con
pobres resultados en intervencionismo con baldn,
ademas de un mayor requerimiento de reintervenciones
posteriores.
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1]
(E. Shekelle)
Qureshi SA, 2009

Nivel de Evidencia C
Clase |
A.C.C./AH.A.
Warnes CA, 2008

1]
[E. Shekelle]
Baumgartner H, 2010

Nivel de Evidencia B
Clase |
A.C.C./A.H.A.
Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia B
Clase |
A.C.C./A.H.A.
Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia C
Clase lIb
A.C.C./A.H.A.
Warnes CA, 2008

C
[E. Shekelle]
Hickey EJ, 2012.

1
[E. Shekelle]
Aluquin VPR, 2003.
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El tratamiento de pacientes con coartacion de aorta
asociada con hipoplasia de la aorta ascendente o arco

R aortico, obstruccién del tracto de salida del ventriculo
izquierdo o estenosis adrtica es quirurgico y debe
realizarse en un mismo momento.

C
[E. Shekelle]
Hickey EJ, 2012.

Algunos estudios han reportado la incidencia de arco

aortico hipoplasico hasta en el 47 % de sujetos con i
recoartacion de aorta, por lo que se sustenta el [E. Shekelle]
tratamiento de ambos problemas en el mismo evento Hickey EJ, 2012.
quirdrgico.

Las ventajas del uso de stent cubierto o no cubierto aun n

estan por resolverse. Los stent biodegradables estan en [E. Shekelle]
desarrollo. Baumgartner H, 2010
El stent montado en baldn o el stent de platino son los

dispositivos mas utilizados debido a su fuerza radial y i
precision de posicionamiento. El tamano del stent (E. Shekelle)
elegido debe ser adecuado para el diametro de su destino  Turner DR, 2007
final, y la longitud de la lesion.

Algunos hemodinamistas utilizan la predilatacion,
especialmente si la coartacion es severa. Aunque
generalmente se elige un balon de tamano equivalente al

\//R diametro final previsto, algunos autores proponen que la
dilatacion gradual es preferible con una primera
dilatacién por debajo del didmetro final (70 al 80% del
didmetro requerido) y posterior a la colocacién de stent
una segunda dilatacion con un balén mayor en el mismo
tiempo.

Punto de Buena Practica

Se recomienda el uso de stent cubierto en los siguientes

casos: C
® Rescate de pacientes que ya han sido tratados por (E. Shekelle)
coartacion y desarrollan aneurisma. Qureshi SA, 2009
R e Pacientes que presentan complicaciones

relacionadas con stent previo.

e Pacientes con alto riesgo de complicaciones por
anatomia compleja del arco aodrtico.

® Pacientes mayores de la tercera década de la vida.

® Pacientes con coartacion aodrtica que involucra
segmento largo o localizado.
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No se recomienda el uso de stent cubierto en pacientes

R con coartacion aortica cercana al nivel vertebral T9, dado C
que el stent puede cubrir el origen de la arteria espinal (E. Shekelle)
provocando lesion medular, complicacion que se Qureshi SA, 2009
presenta del 1-4% de los casos.

C
No se recomienda el uso de stent cubierto en pacientes (E. Shekelle)
R con coartacion aortica cercana al origen de la arteria Qureshi SA, 2009

subclavia izquierda ya que existe la posibilidad de
oclusion de esta arteria.

Las técnicas quirdrgicas incluyen reseccion vy

anastomosis termino-terminal, reseccion y anastomosis i
extendida termino-terminal, aortoplastia con parche [E. Shekelle]
protésico, aortoplastia con colgajo de la subclavia Baumgartner H, 2010
izquierda, interposicion de tubo de Dacrén e injertos

vasculares como puente aortico.

Un meta analisis compard los resultados de la terapia

endovascular contra los resultados quirargicos de la

reparacion de coartacion aodrtica en adultos, encontrd i

que el implante de stent se asocia a una morbilidad mas (E. Shekelle)

baja, mientras que la cirugia y la angioplastia con balén Anagnostopoulos-Tzifa A,
aislada tienen una morbilidad mas alta. (Cirugia: OR 1.3 2007

+ 0.2, RR 1.2 vs Angioplastia con balén OR 2.4 + 0.9,

RR 2.1).

En pacientes con otras comorbilidades como diabetes, 1]

enfermedad arterial coronaria, enfermedad neuroldgica o (E. Shekelle)
pacientes de edad avanzada la terapia endovascular es el Anagnostopoulos-Tzifa A,
tratamiento de eleccion. 2007
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4.7 COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO E INTERVENCIONISTA
DE LA COARTACION DE AORTA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Complicaciones posquirtrgicas:

e Sangrado temprano.

Derrame pleural.

Contusion pulmonar.

Paralisis del nervio laringeo recurrente

Paralisis del nervio frénico (con paresia o paralisis

hemidiafragmatica). Clase Il
Re-coartacion e hipertension arterial. [E. Shekelle]

e Formacién de aneurisma en el sitio de reparacion (sobre  |yarnes CA, 2008
todo después de aortoplastia con parche, particularmente
de Dacrén).
e Formacion de pseudoaneurisma en el sitio de reparacion
e Paraplejia secundaria a isquemia medular, es rara pero es
mas comun en pacientes con circulacion colateral pobre.
e Claudicacion de brazos o sindrome de robo subclavio, es
raro pero puede ocurrir después del uso de técnica de
colgajo subclavio.

1
(Shekelle)
Zabal C, 2003

La formacion de aneurismas post-intervencion en el sitio
coartado se ha reportado a corto y a largo plazo con
incidencia muy variable del O al 55%.

Se ha reportado la formacion de aneurismas (E. Shekelle)
postintervencionismo de coartacién adrtica del 22%, sin Anagnostopoulos-
embargo con colocacién de stent esta se reduce al 13%. Tzifa A, 2007

La recoartacion es un fendmeno que se presenta como n
consecuencia de la proliferacion neointimal excesiva en el (E. Shekelle)
sitio quirirgico de anastomosis o en respuesta al trauma Turner DR, 2007
vascular durante la intervencion percutanea aumentado por

retraccion elastica, la reestenosis significativa considerada

como un nuevo gradiente transcoartacion >20mmHg, se

asocia con hipertension tardia. Con las técnicas actuales la

incidencia de recoartacion es menor al 10%.

i
La muerte postintervencionismo inmediato de coartacion (E. Shekelle)
adrtica se presenta en 0-1.4% de los casos. Qureshi SA, 2009
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4.8 SITUACIONES ESPECIALES

Evidencia / Recomendacién

EMBARAZO

Se recomienda que las mujeres embarazadas o que planean
embarazarse deben ser vistas por un equipo multidisciplinario
el cual debe de incluir cardidlogo especialista en
enfermedades congénitas, gineco-obstetra, anestesiologo,
hematdlogo, neonatdlogo y genetista.

Se recomienda que la wvaloracion por el equipo
multidisciplinario deba realizarse desde el primer trimestre
para planear los cuidados prenatales, incluyendo el
seguimiento del parto y posparto.

Las condiciones de alto riesgo materno son obstruccion
severa del tracto de salida y entrada del ventriculo izquierdo,
disfuncién del ventriculo izquierdo (Fraccién de expulsidon
<40%) v dilatacién de la raiz aértica.

Se recomienda realizar ultrasonido fetal a las 16 -18 semanas
de gestacion en mujeres con coartacion de aorta.

Se recomienda siempre la revision de los medicamentos con
potenciales efectos adversos para el feto, en particular
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
bloqueadores de receptores de angiotensina Il y amiodarona,
los cuales no deben utilizarse en el embarazo.

Después de tratar con éxito la coartacion adrtica, la mayoria
de las mujeres toleran bien el embarazo.

Las mujeres con coartacion no reparada y aquellas con
reparacion con hipertension arterial, coartacion adrtica
residual, o sintomas de aneurisma aodrtico tienen riesgo
incrementado de ruptura aodrtica o ruptura de aneurisma
cerebral durante el embarazo y parto.
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Nivel / Grado

C
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010

C
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010

1]
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010

C
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010

C
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010

1]
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010

1]
[E.Shekelle]
Baumgartner H, 2010
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PROFILAXIS PARA ENDOCARDITIS

No se recomienda la profilaxis para endocarditis en pacientes
con coartacion aortica nativa o recoartacion exitosamente
reparada.

Se recomienda profilaxis para endocarditis en casos de
coartacion aortica con historia previa de endocarditis,
conductos vasculares, reparacion quirurgica o colocacion de
stent realizado en los uUltimos 6 meses.

Evidencia / Recomendacion

Nivel de Evidencia C
Clase Il
E.S.C.
Habib G, 2009

Nivel de Evidencia C
Clase lla
E.S.C.

Habib G, 2009

4.9 REHABILITACION CARDIACA EN PACIENTES CON COARTACION DE AORTA

Nivel / Grado

Se recomienda después de procedimiento de correccion de la
coartacion enviar a todos los pacientes a un programa de
rehabilitacion cardiaca, cuya actividad sera determinada de
acuerdo a si quedaron con gradiente residual significativo,
hipertension residual o complicaciones.

Se recomienda que el protocolo de rehabilitacion incluya
pruebas de esfuerzo que permitan determinar la capacidad
real para realizar ejercicio (consumo de oxigeno y tiempo de
ejercicio), eficiencia ventilatoria, respuesta cronotrépica y
presora asi como vigilar la induccién de arritmias.

Los pacientes sometidos a procedimiento de correccion de la
coartacion sea por cirugia o intervencionismo y que son
normotensos en reposo y con el ejercicio pueden desarrollar
cualquier actividad fisica sin restriccion excepto competencias
deportivas de alto rendimiento o deportes de contacto.

Los enfermos con hipertension arterial, obstruccion residual
después de correccion quirurgica o percutanea u otras
complicaciones deben evitar ejercicios isométricos de gran
esfuerzo.
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C
[E. Shekelle]
Baumgartner H, 2010

1]
[E. Shekelle]
Baumgartner H, 2010

1]
[E. Shekelle]
Baumgartner H, 2010
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Evidencia / Recomendacion

4.10 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON COARTACION DE AORTA

Nivel / Grado

Se recomienda el seguimiento de por vida por Cardiologia
para todos los pacientes con coartacién aértica (reparada o
no).

Se recomienda que los pacientes que fueron intervenidos
quirirgicamente o por via percutanea deban tener por lo
menos seguimiento anual.

Se recomienda realizar placa de toérax posterior a la
reparacion, para evaluar dilatacion adrtica o formacion de
aneurisma, aun cuando la reparacion de la coartacion parezca
satisfactoria.

Se recomienda que los pacientes sean observados
estrechamente por la aparicion o reaparicion de hipertension
en reposo o inducida por ejercicio la cual debe de ser tratada
agresivamente después de que la recoartacion sea excluida.

Se recomienda la evaluacion del sitio de reparacion de la
coartaciéon por medio de resonancia magnética y/o
tomografia computada a intervalos de 5 anos o menos,
dependiendo de la anatomia especifica antes de la reparacion.

Se recomienda realizar pruebas de rutina de ejercicio a
intervalos determinados por el centro donde se encuentre el
médico cardidlogo especialista en enfermedades congénitas.
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Nivel de Evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.
Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de Evidencia C
Clase IIb
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008
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4.11 PronOsTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

i
El promedio de sobrevida en pacientes sin tratamiento antes [E. Shekelle]
de los estudios diagnosticos modernos vy sin la difusion de la  Silversides C.K, 2010
cirugia era los 35 anos de edad, con una mortalidad del 75%
a los 46 anos.

La hipertension arterial sistémica, enfermedad arteria 1]
coronaria acelerada, evento vascular cerebral, diseccion [E. Shekelle]
aortica y falla cardiaca son complicaciones comunes en Warnes CA, 2008
pacientes que no son operados o que se operan en la edad

adulta.

La muerte en pacientes con coartacion no tratada se deben a:
- Falla cardiaca
- Ruptura aédrtica, diseccion aortica.
- Endarteritis i
- Hemorragia cerebral [E. Shekelle]
- Enfermedad arterial coronaria prematura Silversides C.K, 2010
- Enfermedad valvular adrtica concomitante
(usualmente aorta bivalva)
- Muerte subita de etiologia presumible arritmogénica

Los pacientes con coartacion de la aorta presentan un Ib
incremento 5 veces mayor de presentar aneurisma [E. Shekelle]
intracraneal comparado con la poblacion general. Connolly HM, 2003

Los pacientes con coartacion adrtica y aneurisma cerebral n
pueden desarrollar hemorragia subaracnoidea o intracerebral, [E. Shekelle]
entre los 10 a 30 anos de edad. Agarwala BN, 2009

En pacientes con aneurisma cerebral, la hipertension arterial
sistémica no es un pre condicionante ya que la hemorragia
cerebral pueda ocurrir en paciente normotensos incluso
tiempo después de haber sido reparada la coartacion.

1]l
[E. Shekelle]
Agarwala BN, 2009

La mortalidad temprana en pacientes postoperados es menor

EEER B AN

del 1% para la intervencién primaria, del 1 a 3% en la re- Clase Il
intervencion y hasta de un 5 a 10% si hay comorbilidades [E. Shekelle]
significativas o disfuncion significativa del ventriculo Warnes CA, 2008
izquierdo.
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4.12 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se recomienda que todos los pacientes con coartacion de
aorta deben tener seguimiento por un cardidlogo de segundo
o tercer nivel de atencion.

Se recomienda la referencia de los enfermos con coartacion
adrtica a un centro de tercer nivel de atenciéon con
especialistas en cardiopatias congénitas cada 12 a 24 meses
para su seguimiento.

Se recomienda la referencia a un centro de tercer nivel con
especialistas en cardiologia de todos los enfermos con
coartacion de aorta que tengan una urgencia cardiovascular.

Se recomienda que los enfermos con coartacion de aorta que
estén estables y requieran de atencion médica de urgencia no
cardiovascular, debera ser resuelta en un centro regional con
especialistas expertos en cardiologia segundo o tercer nivel de
atencion.

Se recomienda referir a los pacientes con coartacion de aorta
a un centro de tercer nivel de atencion para la realizacion de
todos los procedimientos diagnésticos o intervencionistas.

Se recomienda referir a los enfermos con coartacion de aorta
que deban ser sometidos a anestesia general o sedacion
consciente a un centro de tercer nivel que cuente con
anestesiologos con experiencia en cardiologia.
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Nivel de evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de evidencia C
Clase |
A.C.C./AH.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.
Warnes CA, 2008

Nivel de evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de evidencia C
Clase |
A.C.C./A.H.A.

Warnes CA, 2008

Nivel de evidencia C
Clase |
A.C.C./AH.A.

Warnes CA, 2008
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

La busqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.

Publicados durante los ultimos 10 arios.

Documentos enfocados a etiologia, diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol e inglés.

Estrategia de busqueda
Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica, meta analisis, ensayos controlados vy
estudios de revision relacionados con los temas

|. Coartacién adrtica en PubMed

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los dltimos 10 anos, en idioma
inglés, del tipo de documento de ensayos clinicos, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados, guias de
practica clinica y estudios de revision, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizd el término
MeSh: Aortic coartaction. En esta estrategia de blsqueda también se incluyeron los subencabezamientos
(subheadings): classification, complications, congenital, diagnosis, drug therapy, epidemiology, etiology,
mortality, physiology, prevention and control, radiography, Radionuclide imaging, rehabilitation, surgery,
therapy, y ultrasonography, se limit6 a la poblacion infantes, nifios y adultos, estudios en humanos. Esta
etapa de la estrategia de busqueda dio 75 resultados.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

("Aortic Coarctation/classification"[Majr] OR "Aortic Coarctation/complications"[Majr] OR "Aortic
Coarctation/congenital"[Majr] OR "Aortic Coarctation/diagnosis"[Majr] OR "Aortic Coarctation/drug
therapy"[Majr] OR "Aortic Coarctation/epidemiology”[Majr] OR "Aortic Coarctation/etiology”[Majr] OR
"Aortic  Coarctation/mortality"[Majr] OR "Aortic Coarctation/physiology"[Majr] OR "Aortic
Coarctation/prevention and control"[Majr] OR "Aortic Coarctation/radiography"[Majr] OR "Aortic
Coarctation/radionuclide imaging"[Majr] OR "Aortic Coarctation/rehabilitation"[Majr] OR "Aortic
Coarctation/surgery"[Majr] OR "Aortic Coarctation/therapy”[Majr] OR "Aortic
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Coarctation/ultrasonography”[Majr]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms] AND
(Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled
Trial[ptyp] OR Review[ptyp]) AND English[lang] AND (("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms]
OR "adolescent"[MeSH Terms]) OR ‘"adult"[MeSH Terms]) AND "2001/10/08"[PDat]
"2011/10/05"[PDat])

Algoritmo de bisqueda

Aortic Coarctation [Mesh]

Classification [Subheading]

Complications [Subheading]

Congenital [Subheading]

Diagnosis [Subheading]

Drug therapy [Subheading]

Epidemiology [Subheading]

Etiology [Subheading]

Mortality [Subheading]

10. Physiology [Subheading]

11. Prevention and control[Subheading]

12. Radiography [Subheading]

13. Radionuclide imaging [Subheading]

14. Rehabilitation [Subheading]

15. Surgery [Subheading]

16. Therapy[Subheading]

17. Ultrasonography [Subheading]

18. #2OR#3 OR# A4 OR#50R#6OR# 70R#8OR#9OR#1I00OR#110R#120R # 13
OR# 140R# 150R# 16 OR # 17

19. #1 AND #18

20. 2001[PDAT]: 2011[PDAT]

21. # 19 AND # 20

22. Humans [MeSH]

23.4 21 AND # 22

24. English [lang]

25.4# 23 AND # 24

26. Clinical Trial[ptyp]

27. Meta-Analysis[ptyp]

28. Practice Guideline [ptyp]

29. Randomized Controlled Trial [ptyp]

30. Review[ptyp]

31.# 26 OR# 27 OR # 28 # 29 # 30

32. # 25 AND # 31

33. infant [MeSH Terms]

34. child [MeSH Terms]

35. adolescent [MeSH Terms]

36. adult [MeSH Terms]

37.# 33 0R# 340R#350R # 36

38. # 32 AND # 33

©o0OoNOU R WNH
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39. # 1AND (#2 OR#3 OR#4 OR# 5OR# 6 OR# 7OR# 8 OR# 9 OR# 10 OR# 11 OR # 12
OR# 13 OR# 14 OR# 15 O0R # 16 OR # 17) AND (# 20 AND # 22) AND (# 24) AND (# 26
OR # 27 OR # 28 OR # 29 OR # 30) AND (# 33 OR # 34 OR # 35 OR # 36)

Segunda etapa

Una vez que se realizo la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica
relacionadas al tema, en 6 de estos sitios se obtuvieron 6 documentos, de los cuales se utilizaron 6
documentos para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 National Guideline Clearinhouse 1 1
2 Guia de Practica Clinica de la Sociedad 1 1
Espanola de Cardiologia
3 Guias de Practica Clinica de ACC/AHA 1 1
4 Guias de practica Clinica. Sociedad Europea | 2 2
de Cardiologia
5 Guia de la Sociedad Canadiense de 1 1
Cardiologia
Totales 6 6

Tercera etapa
Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de

Pericarditis. Se obtuvieron 8 Revisiones sistematicas, 3 de los cuales tuvieron informacion relevante para la
elaboracion de la guia
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5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero et
al, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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CuabpRro |. LA EscaLA MobiFicaDA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

: : — A. Directamente basada en evidencia categoria |
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorios

Ila. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad B. Directamente basada en evidencia categoria Il o

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental | recomendaciones extrapoladas de evidencia |

o estudios de cohorte

[1I. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones

C. Directamente basada en evidencia categoria Il
o en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias | o Il

clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes D. Directamente basadas en evidencia categoria IV
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la o de recomendaciones extrapoladas de evidencias
materia o ambas categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-659

CUADRO Il. CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES Y NIVEL DE EVIDENCIA DEL AMERICAN COLLEGE
of CARDIOLOGY/AMERICAN HEART ASSOCIATION.

Grados de CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES Y NIVEL DE EVIDENCIA DEL
recomendacion ACC/AHA

Clase | Condicion en la cual existe evidencia en la que todos estan de acuerdo de que el tratamiento
o procedimiento es benéfico, atil y efectivo.

Clase Il Condicion en la cual existe conflicto con la evidencia o divergencia en la opinion sobre que
el tratamiento o procedimiento sea benéfico, util y efectivo.

Clase lla El mayor peso de la evidencia esta a favor de su utilidad y eficacia.

Clase IIb Existe menor peso de la evidencia a favor de su utilidad y eficacia.
Condicion en la cual existe acuerdo de que el tratamiento o procedimiento no es benéfico,

Clase Il util y efectivo y puede ser peligroso. Estudios de cohorte o casos y controles bien
conducidos con un bajo riesgo de confusion o sesgo y una moderada probabilidad de que la
relacion es causal

Modificado de: Antman EM, et al. ACC/AHA guidelines for the management of patients with ST-elevation myocardial
infarction: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am
Coll Cardiol. 2004;44:E1-E211.
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CUADRO Ill. GRADos b REcomeENDACION DEL GRuPO DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE

LAs ENFERMEDADES DEL PERICARDIO DE LA SoclEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA
(ESC)

La fuerza de la evidencia relacionada con un diagnéstico u opcion terapéutica particular depende de

los datos disponibles:

Nivel de evidencia

Cuando hay multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta-analisis.

A
Nivel de evidencia - , . ; .

B Cuando hay un tnico ensayo clinico aleatorizado o estudios no aleatorizados.
Nivel de evidencia .

C Cuando hay consenso en la opinion de los expertos.

LAS INDICACIONES

PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS SE HAN CLASIFICADO EN 3

CATEGORIAS:
Clase I: Situaciones en las que hay evidencia y/o acuerdo general respecto a la eficacia y
) utilidad de un procedimiento o tratamiento particular.
Clase II: Situaciones en las que la utilidad y/o eficacia del procedimiento o tratamiento tiene
) evidencias contradictorias o suscita opiniones divergentes.
Clase Ila: La evidencia y la opinion son favorables a la utilidad y eficacia de un tratamiento o
) procedimiento
Clase Ilb La utilidad y la eficacia estan menos establecidas por la evidencia y la opinion.
Situaciones en las que hay evidencia y/o acuerdo general respecto a que el
Clase IlI: procedimiento o tratamiento no es util o eficaz y que incluso puede ser perjudicial

en algunos Casos.

Modificado de: Maisch B,

et al. Guidelines on the diagnosis and management of pericardial diseases of the European society of

cardiology. Eur Heart J 2004; 25: 587 - 610.
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5.3 MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS DE COARTACION DE AORTA

| aVR Vi Vq

i

[ avL Va

i

Il avF Vs

e
L‘j;'l

Figura 1. Hipertrofia ventricular izquierda en paciente con coartacion de aorta.

Tomado de: Mirvis D, Goldberger A. Chapter 13 - Electrocardiography. Abnormal Electrocardiogram. In Branwuald’s Heart
Disease A Textbook of Cardiovascular Medicine Bonow R, Goldberg L, Goldberg M, Chairman V, editores. Ninth Edition. 2012,
Elsevier P.126-165.
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5.4 HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN COARTACION DE AORTA

Figura 2. Signo del “3" (flecha) caracteristico de coartacién de la aorta.
Tomado de: Quiros-Lopez R, Garcia-Alegria J. Costa del sol Hospital 29600. Marbella. Espaiia. quiroslopez@hotmail.com.
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5.4.2 HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN COARTACION DE AORTA

Figura 3. Muescas costales, caracteristicas en una mujer joven con coartacién de aorta. (Signo de Roesler)
Tomado de: Jenkins PF. The systematic approach. In: Jenkins PF editor. Makin Sense of The Chest X-Ray. A Hands-On Guide.
First published in Great Britain in 2005. Capitulo 1 pp 1-30
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5.4.3 HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN COARTACION DE AORTA

Figura 4. Muescas costales caracteristicas de la coartacion de aorta. (Signo de Roesler).
Tomado de: Ruiz B, Campos J, Garcia-Pozuelo JA, Suarez A, Cano. Manual MIR 3° edicién 2006 Capitulo. Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. (Acceso 11.10 2011). Disponible en: URL: www.academiaamir.com.

5.5 ECOCARDIOGRAFIA EN COARTACION DE AORTA
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Figura 5. Izquierda: Imagen por ecocardiografia bidimensional en abordaje supraesternal de coartacion de
aorta (flecha). Derecha: Imagen espectral del gradiente transcoartacién en donde se observa el flujo pico

sistolico y el signo del flujo diastdlico anterégrado.

Panel izquierdo tomado de: Almeria VC, Zamorano J. Ecocardiografia de la aorta no valvular. Monocardio 2000; II: 167-179.
Panel derecho tomado de: Hemels EMW, Hoendermis ES, van Melle JP, Pieper PG. Therapy refractory hypertension in adults:
aortic coarctation has to be ruled out. Neth Heart J 2011; 19: 107-111.
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5.6 ANGIOTOMOGRAFIA EN COARTACION DE AORTA

h

Figura 6. Coartacién de aorta por tomografia computada con contraste. (A) oblicua sagital (bastén de
caramelo), vista de la aorta toracica que muestra el estrechamiento (flecha) de la aorta descendente
proximal. (B) vista axial a la mitad del torax que muestra estenosis de la aorta toracica descendente (flecha
gruesa); varias arterias colaterales ampliada estan presentes (flechas delgadas), incluyendo arterias
mamarias internas, que evitan la porcion estendtica de la aorta y proporcionan un flujo de sangre a la parte
inferior del cuerpo. (C) La reconstruccién tridimensional muestra mdltiples arterias colaterales dilatadas y
un estrechamiento importante de la aorta descendente proximal (flecha). Las arterias mamarias (puntas

de flecha) estan elongadas.
Tomado de: Chung JH, Ghoshhajra BB, Rojas CA, Dave BR, Abbara S. CT Angiography of the Thoracic Aorta. Radiologic Clinics
of North America 2010; 48: 249-264.
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5.7 ANGIORRESONANCIA EN COARTACION DE AORTA

Figura 7. Imagen de angiorresonancia. A. Reconstruccion en donde se observa la tortuosidad (“kinking")
de la aorta descendente proximal (flecha), obsérvese que no hay circulacién colateral. B. Imagen tomada de
la cineangiorresonancia, se codifica por color los flujos ascendentes en blanco y descendentes en negro.
Notese que la aorta ascendente tiene flujo de color blanco vy al llegar a la pseudocoartacion se torna blanco
y negro por la turbulencia para después continuar como flujo negro en la aorta descendente; no se
identifico gradiente de presion significativo en la zona turbulenta lo que confirma el diagndstico de
pseudocoartacion.

Tomado de: Bluemke DA. Pseudocoarctation of the aorta. Cardiol J 2007; 14: 205-206.
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5.8 INTERVENCIONISMO EN COARTACION DE AORTA

Figura 8. Intervencionismo con colocacion de stent en paciente con coartacion de aorta nativa. A. Sitio de
la coartacién (flecha) cruzado por una guia de alto soporte (punta de flecha) y un catéter pig tail
centimetrado (flecha abierta). B. Medicién del istmo aértico. C. Colocacién del stent. D. reconstruccién por
angiotomografia se aprecia el stent tomando el origen de la subclavia izquierda (flecha abierta); hay
crecimiento de las arterias intercostales (flechas) y las arterias toracicas internas (puntas de flecha).
Tomado de: Turner DR, Gaines PA. Endovascular management of coarctation of the aorta. Semin Interv Radiol
2007: 24: 153-166.
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5.9 PAPEL DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN EN COARTACION DE AORTA

Variables

Ecocardiograma
transtoracico

Ecocardiograma
transesofagico

Tomografia computada

Resonancia magnética

Modificado de: Kinsara A, Chang KL. Noninvasive imaging modalities in coarctation of the aorta. Chest 2004; 126: 1016-

1018.

Ventajas

Amplia  disponibilidad, valora
funcion ventricular vy valvular,
cuantifica gradiente de coartacion.

Adecuada vision de la aorta
toracica descendente,
generalmente se puede observar
el stent implantado, ideal para su
uso transoperatorio.

Permite observar el arbol aértico
completo, es menos afectado por
artefacto de stent.

Permite observar el arbol adrtico
completo puede valorar la funcion
ventricular y valvular.

42

Limitaciones

No se puede observar el arco y aorta
descendente adecuadamente, el stent
no es bien visualizado.

Limitada vision del arco aértico, tiene
un punto ciego en aorta ascendente y
no es posible observar aorta
abdominal.

Vista oblicua del arco inadecuada, no
valora la funcion ventricular vy
valvular, limitada resolucion en los
planos sagitales.

Limitada disponibilidad,
contraindicada en pacientes con
protesis metalicas, el stent produce
artefacto que ensombrece la imagen,
limitada experiencia en valorar la
funcioén valvular.
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5.10 PSsEUDOCOARTACION DE AORTA

Figura 9. Pseudocoartacion de aorta. A. Placa de térax en proyeccion posteroanterior con imagen tubular,
de apariencia vascular, radiopaca con bordes calcificados que llega incluso a la clavicula izquierda B. Imagen
tomada de la cineangiorresonancia en proyeccion anteroposterior en donde se observa el “kinking” de la
aorta. C. Proyeccion oblicua de la misma lesion. La flecha indica el origen de la subclavia izquierda a nivel

mas inferior.
Tomado de: Choi BW, Choe KO, Kim YJ. Magnetic resonance angiography of pseudocoarctation. Heart 2004; 90: 1213.
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5.11 HipoPLASIA DEL ARCO AORTICO ASOCIADA A COARTACION DE AORTA

Figura 10. Hipoplasia de la aorta ascendente (flecha blanca) y arco aértico asociada a coartacién de la

aorta (cabeza de flecha) como parte del sindrome del corazén izquierdo hipoplasico.
Tomado de: Choi BW, Choe KO, Kim YJ. Magnetic resonance angiography of pseudocoarctation. Heart 2004; 90: 1213.
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5.12 MEDICAMENTOS

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA

Principio Dosis . . Efectos . oo
Clave . Presentacion Observaciones Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada Adversos
2530 | Candesartan 8al6mg Tabletas 16 mg Antagonista del Hipotension, hipercalemia, Incrementa las concentraciones de Hipersensibilidad a
con c/24 hr losartan + 12.5 receptor de insuficiencia renal, erupcion litio, potenciacion de efecto cualquiera de los
hidrocloro- mg hidrocloro- | angiotensina Il (AT;) | cutdnea, urticaria, prurito. Mas hipotensor con otros componentes (candesartan o
tiazida tiazida raras: pancitopenia, angioedema y antihipertensivos. hidroclorotiazida). Durante
alteracion de las pruebas de el embarazo y en mujeres en
funcién hepatica. periodo de lactancia
Con otros agentes antihipertensivos, | Hipersensibilidad conocida al
2501 Enalapril 5a20mg Tabletas 10 mg Inhlbldo.r delaenzima | 1 seca, dolor torécico, se refuerza el efecto hlpotensor: farmaco, embarazo,
c/12 hr. conlvertldcl>ra de proteinuria, cefalea, disgeusia, E.I us’olde suplementos de potas.lo, lactancia.
angiotensina. taquicardia, hipotension arterial, diuréticos a.hor.radores .de potasio
Dls'mmuye la fatiga, diarrea, neutropenia. como la amilorida, el triamtereno y la
resistencia vascular espironolactona, pueden aumentar
periférica y reduce la considerablemente el potasio sérico,
retencion de sodio y en pacientes con deterioro de la
agua. funcion renal. Puede disminuir la
depuracion de litio.
Modifica la farmacocinética del Hipersensibilidad, bloqueo
0572 Metoprolol 25-00 mg Tabletas 100 Antagonista Fatiga, vértigo, cefalea, bradicardia | alcohol. Potencia efecto de AV de segundo v tercer
c/12hr. mg cardioselectivo, que y trastornos ortostaticos, nauseay | antihipertensivos. Trastornos de la grado, insuficiencia cardiaca

bloquea al receptor
beta 1y produce
disminucion de la
actividad miocardica.

vomito, dolor abdominal. disnea
por esfuerzo, broncospasmo,
trastornos de la libido y la potencia
sexual.

conduccion con otros cronotropicos
negativos (calcio antagonistas,
amiodarona, etc.). Indometacina
reduce efecto antihipertensivo.
Anestésicos incrementan efecto
cardiodepresor.

descompensada, enfermedad
del seno, trastornos graves
de la irrigacion arterial
periférica y choque
cardiogénico.
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5.13 ALGORITMOS

ALGORITMO 1. DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA

Hipertension en las extremidades
superiores

Disminucion o retardo de los pulsos
femorales

Presitn arterial no obtenible o disminuida
en las extremidades inferiores.

= Pulsos disminuidos en las cuatro
extremidades

Adulto con
sospecha clinica
de coartacion

aodrtica

Considerar otros
diagnostico

Rayos X
Electrocardiograma
Ecocardiograma

iHallazgos

compatibles con
coartacian

adrtica?

i Alla sospecha
clinica?

¥

AngioTAC o RMN

Gradiente
pico-pico por
cateterismo
cardiaco

¢ Circulacion 1 Y
colateral < 20 mm Hg = 20 mm Hg
abundante ?

sAnatomia
favorable?

Tratamiento medico y
seguimiento

Angioplastia +
stent

Correccion

quirurgica

Rehabilitacion
cardiaca y seguimiento
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6. GLOSARIO.

Aneurisma: Cicatriz o pared fibrdtica delgada y bien delimitada, desprovista de musculo o que
contiene musculo necrético (resultado de un infarto transmural cicatrizado).

Aortoplastia: Modificacion percutanea de las paredes de la aorta a través de insuflacion de un balén
dentro del lumen adrtico o reparacion quirurgica por diferentes técnicas.

Arritmia: Trastornos de la formacion y de la conduccion de estimulos eléctricos que mantienen la
actividad cardiaca.

Bivalva: Variedad anatémica a de la valvula adrtica en donde solo se aprecian dos valvas
semilunares.

Cateterismo cardiaco: Técnica invasiva para estudiar los vasos sanguineos que irrigan el musculo
cardiaco (arterias coronarias) y las enfermedades que los afectan, del mismo modo permite irrigar el
contraste a las cavidades cardiacas y valorar la funcion de los ventriculos y de las valvulas cardiacas.

Coartacion: Estrechamiento de la aorta descendente a nivel de la region del ligamento arterioso en
la mayor parte de los casos.

Contrarreferencia: Decision médica en la que se determina el envio de pacientes a un nivel de
menor capacidad resolutiva para continuar su atencion médica, después de haber sido atendidos de
un dano especifico a la salud, la cual se realiza con base a criterios técnico médicos vy
administrativos, con el informe correspondiente de las acciones diagndsticas y terapéuticas
realizadas y por realizar en la unidad referida.

Ecocardiograma: Es una técnica diagndstica que utiliza el ultrasonido para ofrecer imagenes en
movimiento del corazon, aportando informacion acerca de la forma, tamano y fuerza del corazon, el
movimiento, grosor de sus paredes y funcionamiento de valvulas.

Insuficiencia cardiaca: Es la incapacidad del corazon de llenar o bombear sangre en los volimenes
adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo celular o si lo logra lo hace a expensas de
una elevacion cronica de la presion de llenado de los ventriculos cardiacos.

Insuficiencia mitral: Es el conjunto de cambios funcionales y clinicos secundarios a una
incompetencia mitral producida por distintos mecanismos.

Método de Simpson: Método ecocardiografico que consisten en la medicién de la fraccion de

expulsion del ventriculo izquierdo a través de la cuantificacion y sumatoria de volimenes
ventriculares parciales (discos).
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Pseudocoartacion: Es una elongacion y tortuosidad de la aorta sin gradiente significativo de
presion a través de la lesion y ausencia de circulacion colateral.

Referencia: Decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de un daiio especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos y

administrativos.

Resonancia Magnética: Es una técnica no invasiva que utiliza el fendémeno de la resonancia
magnética informacion sobre la estructura y composicion del cuerpo a analizar.

Stent: Dispositivo endovascular de forma tubular que feruliza paredes vasculares.

Tomografia Axial Computada: Es una técnica de exploracion de rayos X, que produce imagenes
detalladas de cortes axiales del cuerpo.

Unidad de referencia: Unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva, a
la cual se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dafio a la salud especifico.
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Director General

Secretaria de Marina
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de Salubridad General
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11. ComiTé NAcioNAL DE GuiAas De PrAcTICA CLiNICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Esteban Herndndez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacién del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Rafael Angel Delgado Nieto

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Gabriel Ricardo Manuell Lee

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega Albafull

Directora General de Rehabilitacién y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Rafael A. L. Santana Mondragon

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempefio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

Dr. James Gémez Montes

Director General de los Servicios de Salud y Director General del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas
Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Dr. José Jests Bernardo Campillo Garcia

Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud

Dr. Jesus Eduardo Noyola Bernal

Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Bafiuelos Téllez

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Sigfrido Rangel Fraustro
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud
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