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RESUMEN

La coartacion de la aorta constituye una de las cardiopatias congénitas obstructivas mas frecuentes y
representa una causa relevante de hipertension arterial secundaria en poblacion pediatrica y adolescente.
Su presentacion clinica es heterogénea y depende de la severidad de la obstruccion, la edad del
diagnostico y el grado de desarrollo de circulacion colateral. Aunque los casos hemodindmicamente
significativos suelen identificarse durante el periodo neonatal o la primera infancia, algunos pacientes
pueden permanecer asintomaticos durante afios, debido a mecanismos compensatorios progresivos que
preservan la perfusion distal. Sin embargo, esta adaptacion fisiologica no previene la aparicion de
hipertension arterial persistente, remodelado cardiovascular y aumento del riesgo de complicaciones
cardiovasculares a largo plazo. Se presenta el caso de un adolescente masculino de 17 afios, previamente
sano, hospitalizado por neumonia complicada con derrame pleural e infeccion concomitante por
Plasmodium vivax. Durante la hospitalizacion se identificaron cifras persistentemente elevadas de
presion arterial, inicialmente interpretadas en el contexto del proceso infeccioso agudo, dolor y respuesta
inflamatoria sistémica. Ante la persistencia del hallazgo posterior a la resolucion progresiva del cuadro
infeccioso, se realizd una evaluacion cardiovascular dirigida, evidencidandose disminucion bilateral de
los pulsos femorales, retraso radiofemoral y un gradiente sistolico superior a 40 mmHg entre las
extremidades superiores ¢ inferiores. El ecocardiograma transtoracico mostrd hipertrofia ventricular
izquierda leve con funcion sistolica preservada. La angiotomografia computarizada confirmo la
presencia de coartacion severa de la aorta toracica descendente, localizada distal al origen de la arteria
subclavia izquierda, asociada con una extensa red de circulacién colateral sistémica. Se inicid
tratamiento antihipertensivo y posteriormente se realiz6 correccion mediante intervencion endovascular
con angioplastia mediante baloén e implantacion de stent, con adecuada evolucion clinica posterior. La
hipertension arterial persistente durante la adolescencia debe considerarse un signo clinico de alarma
que requiere una evaluacion etioldgica sistematica, incluso en pacientes sin antecedentes
cardiovasculares conocidos. La identificacion de hallazgos como discrepancia tensional entre
extremidades, disminucién de pulsos periféricos y retraso radiofemoral continta siendo fundamental
para el diagnéstico oportuno de coartacion de aorta. Este caso enfatiza que, pese a los avances
tecnoldgicos en imagen cardiovascular, una adecuada medicion de la presion arterial y un examen fisico
cardiovascular completo permanecen como herramientas esenciales para detectar cardiopatias
congénitas potencialmente corregibles y prevenir complicaciones cardiovasculares futuras.

Palabras clave: coartacion aortica, hipertension arterial secundaria, adolescente, examen
cardiovascular, diagnoéstico tardio




Beyond the Echocardiogram: The Value of Blood Pressure and Peripheral
Pulses in the Diagnosis of Critical Aortic Coarctation

ABSTRACT

Coarctation of the aorta is one of the most common obstructive congenital heart diseases and represents
a significant cause of secondary hypertension in pediatric and adolescent populations. Its clinical
presentation is heterogeneous and depends on the severity of the obstruction, age at diagnosis, and
degree of collateral circulation development. Although hemodynamically significant cases are usually
identified during the neonatal period or early childhood, some patients may remain asymptomatic for
years due to progressive compensatory mechanisms that preserve distal perfusion. However, this
physiological adaptation does not prevent the development of persistent hypertension, cardiovascular
remodeling, and an increased risk of long-term cardiovascular complications. We present the case of a
previously healthy 17-year-old male adolescent who was hospitalized for complicated pneumonia with
pleural effusion and concomitant *Plasmodium vivax* infection. During hospitalization, persistently
elevated blood pressure values were identified, initially attributed to the acute infectious process, pain,
and systemic inflammatory response. Due to the persistence of hypertension after progressive resolution
of the infectious condition, a targeted cardiovascular evaluation was performed, revealing bilateral
reduction of femoral pulses, radiofemoral delay, and a systolic pressure gradient greater than 40 mmHg
between the upper and lower extremities. Transthoracic echocardiography showed mild left ventricular
hypertrophy with preserved systolic function. Computed tomography angiography confirmed severe
coarctation of the descending thoracic aorta, located distal to the origin of the left subclavian artery,
associated with an extensive network of systemic collateral circulation. Antihypertensive therapy was
initiated, followed by endovascular correction through balloon angioplasty and stent implantation, with
subsequent favorable clinical evolution. Persistent hypertension during adolescence should be
considered an important clinical warning sign requiring systematic etiological evaluation, even in
patients without known cardiovascular history. The identification of findings such as inter-limb blood
pressure discrepancies, diminished peripheral pulses, and radiofemoral delay remains essential for the
timely diagnosis of coarctation of the aorta. This case emphasizes that, despite advances in
cardiovascular imaging technologies, accurate blood pressure measurement and comprehensive
cardiovascular physical examination remain fundamental tools for detecting potentially correctable
congenital heart diseases and preventing future cardiovascular complications.

Keywords: aortic coarctation, secondary hypertension, adolescent, cardiovascular examination, delayed
diagnosis
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INTRODUCCION

La coartacion de la aorta (CoA) es una de las cardiopatias congénitas obstructivas mas frecuentes y
continlia representando una causa relevante de morbilidad cardiovascular en la infancia y la vida
adulta(Daniels et al., 2019; Warnes et al., 2008). A pesar de los avances en el diagnostico prenatal y en
las técnicas de imagen cardiovascular, una proporcion de pacientes permanece sin identificar durante
afios, particularmente aquellos con formas anatémicas aisladas y desarrollo progresivo de circulacion
colateral(Daniels et al., 2019; Germany et al., 2021). El retraso diagnostico puede favorecer la aparicion
de hipertension arterial persistente, hipertrofia ventricular izquierda, disfunciéon vascular y eventos
cardiovasculares prematuros, incluso después de la correccion anatomica de la lesion(Alphonso et al.,
2020). La CoA se define como un estrechamiento congénito de la aorta, localizado con mayor frecuencia
en el istmo aodrtico, proximo a la insercion del conducto arterioso(Germany et al., 2021). Aunque su
etiopatogenia no ha sido completamente esclarecida, se han propuesto varias hipdtesis complementarias,
entre ellas la migracion andmala de tejido ductal hacia la pared aortica, alteraciones del flujo sanguineo
fetal durante el desarrollo cardiovascular y defectos intrinsecos de la media arterial asociados a
anomalias del desarrollo neural y vascular(Torok et al., 2015). Estas alteraciones explican no solo la
obstruccion localizada, sino también la presencia de una vasculopatia sistémica que contribuye al
desarrollo de hipertension arterial a largo plazo(Torok et al., 2015).

A nivel mundial, la CoA representa aproximadamente entre el 5 % y el 8 % de todas las cardiopatias
congénitas, con una incidencia estimada de 3 a 4 casos por cada 10.000 nacidos vivos y un predominio
masculino cercano a una relacion 2:1(Choudhary et al., 2015; Hoffman & Kaplan, 2002). Sin embargo,
la frecuencia reportada varia entre regiones debido a diferencias en los programas de tamizacion
neonatal, acceso a ecocardiografia pediatrica y disponibilidad de registros nacionales de cardiopatias
congénitas(Hoffman & Kaplan, 2002; Mortality, 2011). En paises de altos ingresos, la mayoria de los
casos son diagnosticados durante el periodo neonatal o la primera infancia, mientras que en entornos
con recursos limitados contintan describiéndose presentaciones tardias durante la adolescencia e incluso
la edad adulta(Daniels et al., 2019; Torok et al., 2015). En Latinoamérica, la carga real de la enfermedad

sigue siendo dificil de establecer debido al subregistro, la heterogeneidad de los sistemas de vigilancia

epidemiologica y las limitaciones en el acceso a centros especializados de cardiologia pediatrica(Olga




et al., 2011; Ziihlke et al., 2019). La informacion disponible procede principalmente de registros
hospitalarios y series institucionales, por lo que es probable que la prevalencia de formas no
diagnosticadas esté subestimada. En este contexto, los reportes de caso continian aportando informacion
valiosa sobre patrones de presentacion clinica, barreras diagnodsticas y oportunidades de deteccion
precoz(Liu et al., 2019; Takkenberg & Roos-hesselink, 2011).

La expresion clinica de la CoA es extraordinariamente variable. Los recién nacidos con obstrucciones
criticas pueden presentar insuficiencia cardiaca, shock o hipoperfusion sistémica tras el cierre del
conducto arterioso; en contraste, nifios mayores y adolescentes pueden manifestarse tnicamente con
hipertension arterial, cefalea, epistaxis, intolerancia al ejercicio, soplos cardiacos o discrepancias entre
pulsos y presiones arteriales de extremidades superiores e inferiores(Germany et al., 2021; Torok et al.,
2015). Esta heterogeneidad clinica constituye una de las principales causas de retraso diagndstico
descritas en la literatura contemporanea(Torok et al., 2015). Aunque el ecocardiograma es la herramienta
diagnostica de referencia inicial, diversos estudios han sefialado que la sospecha clinica continta
dependiendo de una exploracion fisica cuidadosa, particularmente de la medicion sistematica de la
presion arterial en las cuatro extremidades y de la valoracidon comparativa de los pulsos
periféricos(Germany et al., 2021). Sin embargo, estos componentes del examen cardiovascular son
omitidos con frecuencia en la practica clinica cotidiana, especialmente en adolescentes con hipertension
aparentemente primaria(Daniels et al., 2019).

Presentacion del caso

Adolescente masculino de 17 afios, procedente de la region Caribe colombiana, sin antecedentes
personales conocidos de enfermedad cardiovascular ni antecedentes familiares relevantes de cardiopatia
congénita. Ingreso a la institucion por un cuadro clinico de aproximadamente diez dias de evolucion
caracterizado por fiebre persistente, tos productiva, dificultad respiratoria progresiva y deterioro del
estado general. Los estudios iniciales confirmaron neumonia complicada con derrame pleural e
infeccion concomitante por Plasmodium vivax, por lo que requirié hospitalizacion para manejo integral.
Durante los primeros dias de estancia hospitalaria se documentaron cifras repetidas de presion arterial

persistentemente elevadas, superiores al percentil 99 para la edad, sexo y talla. Inicialmente, estos

valores fueron interpretados en relacion con el proceso infeccioso agudo, dolor y respuesta inflamatoria




sistémica. Sin embargo, la persistencia de la hipertension después de la mejoria clinica respiratoria
motivo una reevaluacion cardiovascular dirigida. Durante una anamnesis ampliada, el paciente refirio
antecedente de cefalea ocasional durante actividad fisica intensa y menor tolerancia al ejercicio
comparado con sus pares, sintomas que previamente no habian sido estudiados debido a su baja
intensidad e intermitencia. En la evaluacion cardiovascular se identificé disminucion bilateral de los
pulsos femorales con retraso radiofemoral, asociado a un soplo sistdlico eyectivo de predominio dorsal
e infraclavicular izquierdo. La mediciéon comparativa de presion arterial en las cuatro extremidades
evidencié un gradiente sistolico superior a 40 mmHg entre miembros superiores e inferiores. La
combinacion de hipertension arterial persistente, alteracion de pulsos periféricos y diferencia
significativa de presion arterial orientd la sospecha diagnostica hacia una lesion obstructiva del arco
adrtico.

El ecocardiograma transtoracico mostrd hipertrofia concéntrica leve del ventriculo izquierdo con
funcion sistolica conservada (Figura 1.). Debido a limitaciones en la valoracion ecocardiografica de la
anatomia del arco aortico, se realizd angiotomografia de aorta toracoabdominal. El estudio confirmo
una coartacion severa de la aorta toracica descendente localizada aproximadamente 3 cm distal al origen
de la arteria subclavia izquierda, con paso filiforme de contraste a través del segmento estenotico,
minima dilatacion postestenética y extensa circulacion colateral mediante arterias intercostales y vasos
sistémicos adyacentes (Figura 2).

El diagnéstico final fue coartacion adrtica severa asociada a hipertension arterial secundaria e hipertrofia
ventricular izquierda compensada. Se inici6 tratamiento antihipertensivo con amlodipino y metoprolol,
con mejoria parcial de las cifras tensionales. Durante la evolucion present6 recurrencia de infeccion por
Plasmodium vivax asociada a coinfeccion por dengue, situacion que retrasé temporalmente la correccion
definitiva de la cardiopatia. Posteriormente fue valorado por cardiologia pediatrica e intervencionismo

cardiovascular, confirmandose la indicacion de reparacion endovascular mediante angioplastia con

balon e implantacion de stent.




Figura 1 Ecocardiograma Doppler color

Figura 1.A. Ecocardiograma Doppler color que demuestra flujo turbulento en la region del arco adrtico.
A. B

La continuidad anatéomica de la aorta descendente no pudo definirse adecuadamente mediante
ecocardiografia. 1.B. Doppler espectral de la aorta descendente con flujo anterogrado persistente durante
la diastole (corrida diastolica), hallazgo ecocardiografico caracteristico de coartacion aortica
significativa y repercusion hemodindmica severa.

Figura 2. Angiotomografia de aorta toracoabdominal
A B C

Figura 2. Angiotomografia contrastada de aorta toracoabdominal. (A) Coartacion critica de la aorta
toracica descendente distal a la arteria subclavia izquierda, con estrechamiento severo y paso filiforme

de contraste. (B-C) Importante circulacion colateral a través de arterias mamarias internas, intercostales
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y vasos de la pared toracica, responsable de la perfusion distal de la aorta descendente, hallazgo
sugestivo de una lesion obstructiva de evolucion prolongada.

DISCUSION

La hipertension arterial durante la adolescencia representa un desafio diagnostico creciente(Blowey et
al., 2017). Aunque la hipertension primaria constituye una causa frecuente en este grupo etario, la
presencia de cifras severas, ausencia de factores predisponentes y hallazgos cardiovasculares anormales
debe motivar la busqueda de etiologias secundarias(Schaefer, 2016; Whelton et al., 2018). La
importancia de este caso no radica tnicamente en el diagnostico de una coartacion adrtica severa, sino
en el proceso clinico que permiti6 identificarla. la persistencia de la hipertension arterial en este paciente
después de la resolucion inicial del cuadro infeccioso constituyo6 una sefial de alarma(Cohen et al., 2016;
Schaefer, 2016). En un contexto donde las técnicas avanzadas de imagen cardiovascular tienen un papel
fundamental, la sospecha inicial surgié de dos herramientas disponibles en cualquier escenario
asistencial: una medicion adecuada de presion arterial y una exploracion cardiovascular sistematica que
incluyo la palpacion de pulsos no solo proximales sino también distales incluyendo los femorales,
identificando disminucién de los pulsos femorales y retraso del flujo radiofemoral permitiendo
sospechar una obstruccion significativa del flujo aortico lo cual continua siendo la maniobra esencial en
la evaluacion cardiovascular infantil y del adolescente; antes de la confirmacion mediante estudios de
imagen(Nephrology et al., 2020; Torok et al., 2015).

La presentacion tardia de la coartacion puede explicarse parcialmente por el desarrollo progresivo de
circulacion colateral(Lucheniuc et al., 2023). Estos vasos permiten mantener la perfusion distal durante
afios y pueden disminuir la expresion clinica inicial de la enfermedad. Sin embargo, no corrigen las
alteraciones hemodinamicas proximales ni evitan la aparicion de hipertension arterial, hipertrofia
ventricular izquierda y remodelado vascular progresivo(Jiménez, 2019; Kubat, 2017). La hipertension
asociada con coartacion adrtica es consecuencia de multiples mecanismos fisiopatologicos que incluyen
la obstruccion mecanica al flujo sanguineo, aumento de la poscarga ventricular izquierda, activacion
neurohormonal y alteraciones cronicas de la funcion vascular(Giron et al., 2007; Vriend & Mulder,

2005). Por esta razén, la reparacion anatomica no siempre elimina completamente el riesgo

cardiovascular y estos pacientes requieren seguimiento especializado de por vida(Lucheniuc et al.,




2023). Este caso también destaca un aspecto fundamental de la practica pediatrica: una evaluacion
clinica adecuada puede modificar significativamente el curso diagnostico de una enfermedad
potencialmente grave.
CONCLUSIONES
La coartacion de la aorta continiia siendo una causa potencialmente corregible de hipertension arterial
secundaria que puede permanecer sin diagndstico desde el nacimiento hasta la adultez cuando existe una
circulacion colateral suficientemente desarrollada para compensar parcialmente la obstruccidon en
ausencia manifestaciones clinicas tempranas. El caso clinico anteriormente descrito, plantea la
posibilidad existente a pesar de disponer estudios imagenologicos de alto rendimiento diagnostico en el
abordaje de la patologia cardiovascular, se ven superados con los hallazgos obtenidos durante la
anamnesis y el examen fisico para condicionar la sospecha diagnostica. Una de las perlas clinicas en
este contexto es la presencia de hipertension arterial persistentemente elevada en las cuatro extremidades
y disminucion de los pulsos periféricos, como datos a favor de obstruccion aortica relevante. La
incorporacion rutinaria de maniobras semiologicas accesibles y objetivas favorecen al diagnostico
oportuno de las patologias correspondientes a la esfera cardiovascular impactando positivamente en el
prondstico de los pacientes con coartacion aortica.
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