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Registro espanol de coartacion de aorta
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Delgado(6), Natalia Rivero Jiménez(4), Ariadna Ayerza Casas(7), Isabel Barranco(4), Ricardo Sanz Ruiz(8), Maria Toledano
Navarro(4), Begofia Manso Garcia(9) y Anna Sabaté Rotés(10) de (1)Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas. Hospital
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Introduccién: El Registro Espafiol de Coartaciéon de Aorta (RECOA) se ha creado en 2025 con el objetivo de facilitar

y promocionar la investigacién en coartacién de aorta (CoAo).

Métodos: Se han adecuado dos bases de datos online para incluir tanto a nifios como a adultos con CoAo y estudiar
el espectro completo de esta cardiopatia. Hemos analizado los primeros pacientes incluidos en el registro desde su

inicio en mayo de 2025.

Resultados: Actualmente participan 12 centros nacionales y se han incluido 96 pacientes (11 nifios y 85 adultos),
63 varones y 33 mujeres, con un rango de edad de 2 a 72 afos, (media 34,5 afios (SD 10,1), media en nifios 10,9
afnos (SD 5,06)). Todos excepto 6 fueron diagnosticados en la edad pediatrica. La cardiopatia mas frecuentemente
asociada fue la valvula aértica bicUspide, presente en 52 pacientes (54%). El 82% se intervino quirdrgicamente
(34% anastomosis termino-terminal, 47% con parche de ampliacién, 16% flap de subclavia, 3% bypass) y el 18%
de forma percutdnea (33% angioplastias con balén y 67% implante de stent). El 32% presenté una recoartacion
que fue tratada de forma percutédnea en todos los pacientes salvo uno, que precisé cirugia.

El 92% se encuentran en clase fucional I. 45 pacientes (47%) presentan hipertensién arterial (HTA), de los cuales
29 reciben tratamiento farmacoldgico (21 en monoterapia, 3 con dos farmacos y 5 con tres farmacos). De los 29
pacientes con tratamiento 19 no tienen un buen control de su tensién arterial. El gradiente medio a nivel de la
coartacién es de 28 mmHg (SD 17.3) observando un gradiente mayor o igual a 20 mmHg en el 40,5%. Los

gradientes son mayores en la poblacién pediatrica: 32 mmHg vs 24 mmHg.

Conclusiones: Los pacientes del RECOA son representativos de la poblacién con CoAo. Presentan una prevalencia
de HTA del 47% y de vélvula adrtica bicuspide del 54%, consistente con lo reportado en otras series. Estos datos
son preliminares ya que se irédn incluyendo mds pacientes.

Este registro nos ayuda a valorar la evolucién a largo plazo de los pacientes con CoAo asi como a identificar los

mecanismos de génesis de HTA y de estrategias de prevencién para esta comorbilidad.



