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IV. “Luis Ricaud Rothiot” Concurso de Trabajos de investigacion clinica, presentados en
formato de cartel electrdnico

INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

Diagndstico prenatal y manejo de la coartacion aortica en el periodo perinatal.
A Martinez Garcia, DY. Copado Mendoza, S. Acevedo Gallegos, Ibinarriaga E., D. Camarena Cabrera, JM. Gallardo Gaona, JA. B. Velazquez Torres,
Ramirez Calvo, MJ. Rodriguez Sibaja,

Objetivo: La coartacidn adrtica en el recién nacido prematuro es un reto diagndstico y terapéutico, ya que debido a las caracteristicas de estos pacientes rara vez es sospechada y puede
pasar desapercibida . Evaluar las caracteristicas de los pacientes con diagndstico confirmado de coartacidn adrtica e indentificar a aquellos con diagndstico prenatal.

Métodos: Estudio retrospectivo, se revisaron expedientes electronicos de enero 2017 a julio 2020 de todas las pacientes embarazadas con sospecha de coartacion aortico y/o interrupcion
del arco adrtico, asi como de los recién nacidos con sospecha y/o confirmacidn de patologia del arco adrtico, se revisaron imagenes ecocardiograficas tanto prenatales como postnatales, se
recopilaron datos como el sexo, edad gestacional, peso al nacimiento, via de nacimiento, defectos asociados, comorbilidades (cardiopatia compleja, cromosomopatia, aneuploidias, etc),

presentacién clinica y manejo establecidos
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Resultados: Se encontrd un total de 25 recién nacidos con alteraciones del arco adrtico, de todos ellos 22 tuvieron coartacién adrtica
y 3 interrupcién del arco aértico (Tipo B), de todos los nifios con coartacidn adrtica 17 fueron de termino y 5 pretérmino. Doce con
peso adecuado al nacimiento y diez con peso bajo al nacimiento. La causa de la prematurez se asocié a 2 casos de preeclampsia, 2 a
ruptura prematura de membranas y 1 a embarazo gemelar. Siete pacientes presentaron alteraciones genéticas, incluidos 2 neonatos
con trisomia del cromosoma 18, 2 con monosomia del cromosoma X (Sindrome de Truner), 1 con trisomia del cromosoma 13, 1 con
asociacion VACTERL y 2 con delecién del cromosoma 22q11 (de los 3 casos de interrupcidon del arco). Respecto a los defectos
asociados a coartacién adrtica 10 (45%) presentaron comunicacion interventricular, 6 (27%) vena cava superior izquierda persistente,
6 (27%) aorta bivalva, 2 (9%) estenosis adrtica, y 1 (4.5%) estenosis pulmonar, mientras que 4 estaban asociados a cardiopatias
complejas (doble via de salida de ventriculo derecho y canal auriculo-ventricular). De los 23 pacientes con coartacion adrtica en 15
(65%) se establecio el diagndstico prenatal y en el 100% de los casos de interrupcion del arco adrtico. De los 22 casos, 17 recibieron
infusidon de prostaglandinas (incluyendo todos los prematuros) cuyas dosis fluctuaron entre los 0.01 y 0.08 mcgkgmin, 4 pacientes
fallecieron (1 posterior a intervencidn quirurgica y los otros 3 asociados a cromosomopatia).:

Conclusiones: El diagndstico prenatal permite un manejo oportuno del recién nacido prematuro con coartacién adrtica. Durante el manejo perinatal permite utilizar dosis mas bajas de
prostaglandinas y planear el tratamiento quirurgico.




