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Resumen en Espafiol,

La etiologfa, la sintomatologfa de inicio, la repercusién
oftalmolédgica, la mortalidad y el tratamiento de 132 nifios hi-
pertensos hospitalizados es- presentada, El sindrome nefritico-
agudo ( 66% ) y la insuficiencia renal crénica ( 20,5% ) fue--
ron las dos principales causas encontradas., En un caso ( 0,7%)
la etiologfa de la hipertensidn né fué descu@ierta a pesar de-
un estudio exahustivo, La hipertensidn fué transitoria en el -
70% de los casos y sostenida en el 30% restante, El estudio --
fondoscbpico inicial mostrdé mAs anormalidades en el grupo de -
nifios con hipertensidn sostenida o crénica, lLa mortalidad fué-

més alta en el grupo de nifios con hipertensién severa,

pPalabras clave: Hipertengién arterial: niffos hospitalizados.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN NIfloS HOSPITALIZADOS

INTRODUCCION:

La hipertensién arterial sistémica en los adultos es un -
.problema de salud piblica por su elevada frecuencia, sus com--
plicaciones y la incapacidad que produce:; la hipertensién arte
rial primaria, esencial o idiopdtica es la mds frecuente en és
te grupo de poblacién ( 1-3 }; en cambio en los nifios, la fre-
cuencia ha suscitado controversias { 4-10 )} poxque no existen-
suficientes estudios para aclararla en forma satisfactoria y -
la hipertensién secundaria es la que habitualmente se observa-
en la practica hospitalaria. El objetivo de este trabajo es --
analizar las causas, la sintomatologia de 'inicio, la repercu--
sién oftalmolégica, la mortalidad y el tratamiento de un grupo
de nifios enviados por hipertensidén a un hospital de atencibn -

terciaria,

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 132 expedientes clinicos de nifics con diag-
ndéstico de hipertensién en la divisidn de pediatria del hospi-

tal " 20 de Noviembre ", ISSSTE, en un pexiodo de 7 afios, de -
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cientes con aumento brusco de la tensibén arterial, nafseas, vb
mitos, cefalea, convulsiones, alteraciones visuales o del esta

do de conciencia,

RESULTADOS :

purante los siete aflos que incluye esta revisibn se regis
traron 132 nifios hipertensos:; 78 ( 59% ) fueron del sexo mascu
1ino y 54 ( 41% ) del femenino; la edad de presentacién inclu-
y6 a todas las edades hasta los 14 afios ( Pigura }, inclusive-
menores de 1 afio ( 3 pacientes ); se observaron picos mAximos-
entre los 3 y 12 afios relacionados con las principales causas-
de hipertensién; la edad promedio fué de 7.5 afios; limites : -

{ 10 meses a 14 afios },

Tipos de Hipertensibén, Noventa y tres pacientes ( 70% ) -

presentaron hipertensién transitoria ( 15 dfas o menos ) y 39-
{ 30% ) sostenida ( m&s de 16 dfas ), El promedio de tensibn -
arterial sistdlica de ingreso fue de 149 mm Hg y descendid a -
104 mm Hg al momento del egreso: asimismo la diastdélira prome-
dio de ingreso fue de 105 mm Hg, y disminuybé a 66 mm Hg al =--~

egreso,
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Insuficiencia Renal crénica. veintisiete nifios ( 20.5% )~

con insuficiencia renal crénica terminal presentaron hiperten-
8i6n sostenida: sus diagndsticos clinicos fueren: tres secunda
‘rios a plelonefritis cxdnica, dos por sindrome nefrdtico idio-
patico, dos por nefropatfa de la pdrpura anafilactoide, uno ~~
por glomerulonefritis rdpidamente progresiva, uno por tubercu-
logis renal y otro por hipoplasia renal:; en los 17 restantes -
1o avanzado de la insuficiencia renal no permitié establecer -
la causa, Al ingreso la tensibn arterial promedio fue de 190/-
136 mm Hy y al egreso de 112/80 mm Hg. Once nifios ( 40.7% ) -=
presentaron encefalopatia ( cuadro 3 ) y trea [ 11% ) fallecie

ron.

sindrome Nef.ético. siete nifios (5.5%) con sindrome nefrd

tico presentaron hipertensién: en seis fue sosteniday en uno -
transitoria. La blopsia renal en tres nifios menores de tres afios
de edad moatrd lesiones glomerulares mwinimas; en dos escolares-
se cncontraron glomerulonefritis membranoproliferativa y en ~=-
otro esclerosis segmentaria y focal; cl séptimo, un lactante --

mayor, presentd hipertensién transitoria que desparecid al re--
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mitir el sindrome nefrdtico en forma esponténea, Las tensiones
arteriales de ingreso fueron en promedio 142/100 mm Hg y de ==

egreso 110/70 mm Hg; ninguno presentd encefalopatia,

Hipertensién Renovascular, Dos nifios { 1.5% ) presentaron

hipertensibén renovascular: un masculino de 5 afios de edad ini-
cié con cefalea, convulsiones, soplo abdominal y tensién arte-
rial de 240,140 mm Hg; se diagnosticé estenosis de arteria re-
nal derecha, fue revascularizado con éxito ( tensidn arterial-
de egreso, 110/70 ) y en siete afios de seguimiento, se ha man-
tenido normotenso y sin medicamentos. L& otra paciente femeni-
" na de 1l afios de edad tuvo estenosis de arteria renal fzquier-
da con hipoplasia renal; la tensién de ingreso fue de 150/120-~
mm Hg: Eue nefrectomizada de ese lado y egresd con tensibn de-
120/80; después de dos aflos de observacién se mantiene normo--
tensa, sin anormalidades urinarias y depuracifn de creatinina-

de 50 ml/min,

insuficiencia renal aguda. Dos nifios ( 1.5% ) con insufi-

ciencia renal aguda presentaron hipertensién transitoria: um -

masculino de 12 afios desarrolld obstruccién urinaria bilatera)
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sibita por cristales de dcido drico, con azoemia, cefalea, ndu
seas, vomitos y encefalopatfa; la tensidén arterial inicial fue
de 200/120 mm Hg y se controld con nitroprusiato de sodio; ===
"luego de desobstryccién quirfirgica y didlisis, se normalizé a-
130/80 mm Hg. La otra paciente, una lactante de diez meses de-
edad, desarrolld insuficiencia renal aguda por deshidratacién-
e intoxicacién medicamentosa, presentando azoemia, edema, vémi
tos e hipertensifn de 150/110; fue gometida a dialisis perito=-
neal y recuperd su funcién renal; al egreso la tensidn fue de-
90/60 mm Hg, la quimica sanguinea y el examen de orina fueron-
normales; con dos afilos de observacién su funcibn renal y desa-

rrollo son normales.

Epilepsia. Un masculino de diez afios de edad ( 0.7% ) ini
cid con cefalea, néuseas, vémitos, dolor epigdstrico e hiper--
tensién de 130/100 mm Hg; éste cuadro se repitié varias ocasio
nes en forma de crisis, se estudid en forma exhaustiva y se --
descartaron causas endocrinas, repales, vasculares vy otras; en
el electroencefalograma se observaron trazos anormales concomi

tantes con el cuadro clinlco, incluida la hipertensién transi-
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toria; fue tratado con anticonvulsivantes y la tensién arte--

rial de egreso fue de 100/60 mm Hg.

Hipertensién de etiologfia desconocida. Un masculino { 0.

7 % ) de 7 afios de edad sin antecedentes importantes, inicid-
con cefalea, nduseas y vémitos; luego presentd fotofobia, do-
lor ocular bilateral, dolor abdominal y vémitos con ascaris -
lumbricoides; mas tarde desarrollé alucinaciones visuales, --
convulsiones ténico-clénicas y pérdida de la conciencia: pos-
terioxmente fue atendido en un hospital cercano a su lugar de
origen donde presenté hemiparesia izquierda con pérdida de la
sensibilidad, marcha atdxica y papiledema bilateral; se le -~
practicaron radlograffas de crineo y anglografia carotidea bi
lateral que fueron normales: fué enviado al servicio de neuro
cirugia de este Hospital con diagnéstico de tumor e hiperten-
s8ién intracraneal; se repitié la arteriografia que de nuevo -
fue normal; al fin se detectd hipertensién arterial sistémica
y 8sc envié a la divisién de pediatria para su estudio. Se rea
1126 una investigacién completa descartandose causas renales,
vasculares, endocrinas, neurolégicas y otras; en vista de la-

normalidad de los estudios, se diagnosticé hipertensién prima
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ria; la tensién arterial de ingreso al servicio fue de 170/100

mm Hg:; fue tratado con dleta hiposédica, diuréticos y antihi--
pertensivos, egresd con tensién de 130/70 mm Hg. Se controld -
en la consulta externa durante un aflo; fue necesario mantener-
y reajustar el esquema antihipertensivo en varias ocasiones. -
El paciente abandond la consulta durante dos afios en los cuwa--
les los familiares no le administraron ningin medicamento por-
que " estaba asintématico "; recientemente reanudd el control-
y su estado fue sorprendente: la tensién arterial, el examen -
genera) de orina, el electrocardiograma, el estudio radiolégi-
co de corazbn y la fondoscopia fueron normales.

Otras causas. Otros nifios { 3.7% ) con hipertensién fue--
ron:

un recién nacido con trombosis de la vena renal, un lac-=-
tante menor con intoxicacién por dimenhidrinato y homatropina,
un preescolar con hipertensidén intracraneana por aracnoiditis-
basal, un escolar con hipertensidn por ligadura accidental de-
uretero de rifidn tnico y un preescolar con hipertensién de una
semana de duracién que desaparecid expontaneamente sin comple-
tar su estudio; los examenes iniciales fueron normales. Eh es-

-tos niflos la hipertensibn fué transitoria.
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como hipertensién arterial * gra&e L diastélica =120 mm Hg )
comprendidé 24 nifios y fallecieron tres ( 12.5% }; el de hiper-
tensién " moderada " ( diast6lica entre 100 y 119 mm Hg ) com-
prendi6é 70 y sbélo fallecid uno { 1.5% ); el clasificado como -
" leve " ( diast6lica entre 90 y 99 mm Hg ) comprendi$ 35 nifios

¥y no hubo decesos.

Tratamiento. En la mayoria de los nifios con hipertensién-
secundaria el tratamiento se dirigié a la causa de la hiperten
aibn; en los nifios con sindrome nefritico agudo se utilizaron-
diuréticos y dieta hiposédica. En los nifios con insuficiencia-
renal crénica, sindrome nefrético, enfermedades renovasculares,
con insuficiencia renal aguda, epilepsia, " primario " o " ---
esencial " y otros , ademis de la dieta hiposfdica se utiliza-
ron diuréticos y antihipertensivos especificos ( metildopa, hi
dralazina, prazoxina, propanolol ). Los pacientes con encefalo
patia fueron tratados ademds con nitroprusiato de sodio o dia-

zoxide ( 16-17 ) por via intravenosa,

DESCUSTION,
Teniendo en cuenta las diferencias somatométricas, alimen

ticlias, raciales, genéticas y ambientales, hemos preferido uti
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lizar la t;bla de normalidad de tensién arterial realizada en
nifios de nuestro pais { 11 ) a las gridficas con porcentiles -
hechas en nifios norteamericanos., As{, los resultados concuer-
dan con los de otros autores { 4-6, 18-20 ) en que la forma -
de hipertensién observada con mayor frecuencia en la préctica
pedifitrica es la secundaria: lo anterior es importante porque
se supone que las posibilidades de curacién son mayores en es
te grupo de pacientes, .pero en algunos con hipertensién secun
daria sostenida como los que tienen insuficiencia renal cxéni
ca, la curacién depende de procedimientos que también pueden-
complicarse con hipertensi6n, como el transplante remal { 21,
22 ). Afortunadamente 71.8% de los nifios de esta serie presen-
taron hipertensién transitoria, siendo la glomerulonefritig--
aguda la que originé la hipertensién en 66% de los pacientes;
en la serie de Aderle y Seriki ( 20 ) 26% presentaron hiper--
tensién secundaria a glomerulonefritis, pero se sabe que hay-
una distribucién geogrifica de las enfermedades renales en el
mundo, y que las nefritis postestreptocdccicas son més frecuen

tes en paises en vias de desarrollo. En este estudio encontra
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mos tres pacientes hipertensos por pielonefritis; otros autores
( 20,28 ) han encontrado porcentajes de 1.5 a 59%; llama la =---
atencibn este amplio limite porcentual que quizéd esté relaciona
do con la dificultad para diagnosticar pielonefritis en etapas-
terminales; en la mayoria de nuestros pacientes con insuficien-
cla renal crénica fue dificil aclarar la etiologia por haberse-
detectado en etapa terminal. Londe ( 23 ) refiere que dado que~
muchos pacientes con pielonefritis crénica ne sufren hiperten--
si6n, es dudoso que aquella enfermedad la cause; Loggie { 24 )-
ha observado que los nifios con pielonefritis crénica obstructi-
va suelen desarrollar hipertensién " sélo si se acompafia de hi-
perazoemia progresiva“.

La frecuencia de hipertensidén primaria o esencial en nifios
probablemente varfe de pafs a pafs ( 25 ): algunos autores (20,
28 ) han informado porcentajes de 5.5 y 4.4% al contrario de --
porcentajes elevados de 42% encontrados en Estados Unidos ( 24)
tonde ( 7 ) también ha encontrado hasta 65% de nifios con hiper-
tensién primaria pero como &1 mismo sefiala, por varios factores
los pacientes incluidos en su estudio son diferentes de los que
usualmente se describen en la literatura pediftrica con hiper--

"tensién. Es indiscutible que la hipertensién esencial existe en
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nifios: nosotros estudiamos un grupo de nifilos aparentemente sa-
nos ( 26 ) y encontramos seis ( 1.2% ) con presiones diastdli-
cas por arriba de dos desviaciones estandard del promedio nor-
.mal: en el seguimiento a largo plazo, en tres de ellos sus pre
siones habfan retornado a la normalidad, De cualquier modo no-
todos los médicos que atienden nifios toman la presifn rutina--
riamente y con frecuencia los registros son tomados inadecuada
mente, Nosotros hemos dudado en etiquetar como hipertenso pri-
mario al paciente denominado como de " enfermedad desconocida!
dada la evolucibn hacia la curacitn expont&hea a largo plazo--
de su hipertensién, quedando la posibilidad de que algunos ni-
flos con hipertensién primaria puedan seguir este curioso curso
hacia la remisidn expontéhea.

Es interesante notar que 21% de nuestros pacientes presen
taron encefalopatia hipertensiva, sobre todo los que tenfan in
suficiencia renal crbnica ( 40% ) con cifras promedio de ten--
8ién arterial de ingreso por arriba dg 120 mm Hg { 190/136 )i~
en cambio en la glomerulonefritis agu&a, donde la tensién pro-
medio de ingreso fue menor { 140/100 mm Hg ) estd complicacién

86lo se presentd en 15% de los pacientes; la mayor mortalidad-
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se observs donde fue més frecuenée la encefalopatia; en la -

insuficiencia renal crénica; no obstante, se ha scilalado que

hay nifios con cifras diast6licas por arriba de 100 mm Hg que

no presentan encefalopatia: en cambio puede presentarse en -

otfos con éiaatélicaa menores de 100 mm Hg ( 27 }): la fondos

copia en 45 niflos hipertensos mostrd varios grados de lesién:
s8lo tres nifios presentaron papiledema ( 6.6% ); lo anterior-
es similar al 9% reportado por Aderle y Seriki ( 20 }; en cam
bio Lloyd y Cottom {( 28 ) reportaron porcentajes mds altos --
{ 30% ), pero la poblacién seleccionada tenia cifras diast6li
cas por arriba de 120 mm Hg que para nifios pueden ser altas,-
Nosotros aplicamos la clasificacibn de Keith y Wagener ( 15 )
en el estudio del fondo de ojo, pero no sabemos si ésa clasi-
ficacién para hipertensos adultos, sea apropiada para la po--
blacién pedidtrica,

En el pasado la mortalidad de nifios hipertensos fué alta
pero consideramos que en la actuwalidad con los antihipertensi
vos de accidn rdpida y diuréticos potentes de que se dispone,
la mortalidad ha disminuido, en nuestra serie fue de sdlo 3%.
por Ultimo, independientemente del diagnéstico etioldgico, el

- nifio que tuvimos que diagnosticar como " Enfermedad desconoci
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da ", luego de.un estudio quizd demaslado exahustivo ( 29 ) -
nos muestra el caso representativo del nifio atendido por médi
cos y enfermeras gque omiten determinar la tensién arterial --
simplemente " porque se trata de un niflo ", Creemos que los ~
médicos y.enfermeraa que atienden nifios no deben olvidar tres
puntos importantes;

1.~ E1l registro de la tensién arterial en un nifio forma-
parte de los signos vitales en el consultorio y en el hospi--
tal y nunca debe omitirse en especial si hay un cuadro clini-
co grave,

2.- Debe registrarse la tensidn arterial con el minimo -
de requerimientos de la técnica corrxecta ( 12 ): brazalete --
que cubra dos tercios superiores del brazo y escuchar los rul
dos culdadosamente con al estetoscopio.

3.- En la mayoria de los nifios, la tensién diastdlica --
corresponde al momento en que los-ruidos de Korotkoff empie--
zan a disminuir de intensidad ( 4a. fase ) ( 30 ) y no cuando
dejan de escucharse como es habitual en los adultos ( Sa. fa-
se ).

Por otra parte, ya ha sido seflalade ( 12 ) que el con---
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trol a largo plazo de nifios hipertensos aportard nuevos datos
sobre la evolucién clinica de la hipertensién primaria, acbre
tode si hay diferentes formas evolutivas, como sucede con la-

presi6én arterial normal en los nifios ( 31 ).
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ARTERIAL HYPERTENSION IN HOSPITALIZED CHILDREN

The etiology, initial symptomatology, funduscopic reper
cussion, mortality and treatment of systemic arterial hyper-
tension in 132 hospitalized children is presented. The acute
nephritic syndrome { 66% ) and chronic renal failure (20.5%)
were the two leading causes. There was only one cnse (0.79%)--
in which the etiology was not found. The hypeFtension wag ---
transitory in 70% and chronic in 30% of the cases, The ini---
tial funduscopic findings were more important in chronic hy--
pertension. The mortality rate was more frequent in patients-

with the higher blood pressures.
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CUADRO l.-SINTOMAS Y SIGNOS ENCONTRADOS EN 132 NrRos con
HIPERTENSION ARTERIAL.

SINTOMAS Y SIGNOS No. PACIENTES %
EDEMA 8L 61,3
VOMITOS 46 - 34.8
CEFALEA 31 23.4
CONVULSIONES 13 9.8

NAUSEAS 9 6.8




CUADRO 2.~ CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NIflos ( 1976-1982 ).

ENFERMEDAD / No. DE PACIENTES %
SINDROME NEFRITICO AGUDQ 87 66.0
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 27 20.5
SINDROME NEFROTICO 7 5.5
ENEFERMEDAD RENOVASCULAR 2 1.5
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 2 1.5
EPILEPSIA 1 0.7
" DESCONOCIDA " 1 0.7
OTRAS * 5 3.6
TC;I‘T;IT 132 100.0

* TROMBOSIS DE LA VENA RENAL (1), INTOXICACION MEDICAMENTOSA (1),
HIPERTENSION INTRACRANEANA (1), LIGADURA URETERAL (1), ORIGEN
NO ACLARADO (1).



CUADRO 3.- RELACION

ENTRE ENFERMEDADES QUE PRODUCEN ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Y MORTALIDAD.

CON ENCEFALOPATIA DEFUNCIONES
£ BIPERTENSIVA

ENFERMEDAD - NO. % NO. %
SINDROME NEFRITICO 87 13 15 1 1.1
AGUDO
INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA 27 11 40.7 3 11
ENFERMEDAD .
RENOVASCULAR 2 2 100 0 0
INSUFICIENCIA .
RENAL AGUDA 2 1 50 0 0
" DESCONOCIDA 1 1 100 0 0
TOTAL 119 28 4 12.1



CUADRO 4._ FONDOSCOPIA EN 45 NINOS HIPERTENSOS POR DIVERSAS ENFERMEDADES ,

NORMALES % ANORMALES %

ENFERMEDADES £ PACIENTES PACIENTES
{No) (No)

SINDROME NEFRITICO | 22 19 86 3 14
AGUDO R
INSUFICIENCIA RENAL
CRONTCA 17 3 18 14 82
SINDROME NEFROTICO 2 1 50 1 50
HIPERTENSION RENO-
VASCULAR 2 1 50 1 50
EPILEPSIA 1 (] 0 1 100
DESCONOCIDA " 1 0 0 1 100
TOTAL 45 24 21



CUADRO 5.~ MORTALIDAD EN RELACION CON LA GRAVEDAD DE LA HIPERTENSION

{ 129 NIRos )
TENSION ARTERIAL TOTAL NO. DEFUNCIONES
CLASIFICACION DIASTOLICA (mm Hg) No., %
" GRAVE " 2z 120 24 3 12,5
" MODERADA " 100 - 119 70 1 1.5

" LEVE" 90 - 99 35 0 0
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