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INTRODUCCION

Hace algimos afios la hipertensién arterial era
considerada como una enfermedad de los adultos y por
descuido fue olvidada por 10s médicos que atiendeﬁ a la
poblacidn pedidtrica, la hipertensién arterial en 1los
nifios en la mayoria de los casos es de origén secundario,
obedeciendo en orden de frecuencia a problemas de origen

renal, parenquima renal, renovascular, cardiovascular

endocrinog, t6x1cos y neurolbgicos (3)

La .mc:.dencia de 1a h:.pertensién arterial esencial
ha cobrado' qzan ‘1nteres “en los ultmos -afios, esta ha

tem.do un :anremento notono en la ‘poblacién de nifios

'alcanzando una 1nc1dencia del 5% ‘en qruposk dek poblac:.én.

17% ,en‘.lak

general” en nifios ¥ llega hasta sun
poblac:.én de nifios hlpertensos (5 6)

Se desconoce la 1nc1denc1a rea

parte de la pobla

én con. hiyber}t'v'e-ﬁ‘siéri_" arterial. »e‘s’énjcyial' :




»M

:uuc:.an el problema en étapas tempranas de la v1da, es

J.mportante correg:u: los factores ‘de - z:J.esgo asi como e.L

sacundarlas

gravedad

tratamento de po y en la forma en

que se pueden hacer los dlagnostxcos diferenciales de

otras causas de- hlpertensmn arterlal {26,29)



vPREVALENCIA ,

La hlpertenslén artemal afecta a un lo al 15% de la

la hipertensién

n':"las’ tasas de prevalencia - se

igrupos etnico y método

no tenemos,estudlos de

general ‘en neonatOS.n,.



FACTORES DETERMINANTES

EDAD: Las curva°;Adé preslén arterlal en la
poblacién pedlatrlca se descrlben por edad y nuestran un

incremento tanto én B en dlastéllca,

conforme el paciente erca a ‘la adolescencia,
probablemente esta’modificacié e debe al incremento. de

masa corporal mis que a“la’ adurac16n bloléglca {92)

Se sabe que la; s%stollca y la diastélica

aumentan de 0.§ a»l5mm aﬁoide ‘edad respéctivamente

en-los nifios de 5 ;} 7 afiog,visin: embargo estas preciones

se mantienen constahﬁég“é los nlnos entre los 6 meses y
los 7 aflos de edad.AA

SEXO: No se.encontro:una.dif

embargo se ha encontrado

-que o
elevada la TA tanto en dlastéllc :

;los nlnos negros entre los 6 meses ¥

Nuestra poblacién muy heterégeneaﬁ onulderando las

raices indigenas puede tener una prevalenc1a de la ' TA °



mayor que utros grupos étnlcos esto no se ha explorado

por lo que no hay conslderaciones valederas al respecto,

: _31dera que la masa corporal
(Kg/ﬁé) 6Jlo que se denomlna lndice de ponderocidad del
niflo, ( lonq Kg/MS ) se relac1ona mejor con los grados de
presién arterial que si se analizan los parametros de
edad peso y talla en forma aislada. { 5, 17)

Es bien conocida la relacién de la HTA~Obesidad como
consecuencia del mayor ntmero de ¢alorias gue ingieren
estas personas, relacién en la que no tiene participacién
la ingestién de sodio, sagin se ha podido demostrar en
adultos, un incremento .en la actividad del simpatico,
conlleva junto con el hiperinsulinismo a las alteraciones
metabdlicas bien conocidas del obesc hipertenso. Se cree
que la retencién de sodio intracelular favorece el
aumento de activiqa& simpaticé lo que aunado al
hipetinsuliﬁismo p:ddﬁce ‘liberaci6én de adrenalina que
incrementa la-ietén&ibﬁfdeksoqio intracelular. (32)

.un incremento en 1los

niveles de ten516n arterlal -en los nifios que tienen
hlperten316n, enfermedades

ose 1ncrementos en la TR tanto




(4]

s:.stbllca como d:.astéllca con un predomlnlo en el sexo

mascullno, aumenta’ percens:.én en un 5% ‘en: relac:.én a o

3’ de hlpertenslbn.

(15,16,17) .7



HETODOS PARA MEDIR-LA PRESION ARTERIAL =

‘1a~administracion de
edar al paciente,v es

dk‘la presxén tanto’ en miembros

superlores como lnferlores en todos los nifios en la

prlmera valozaclén (1 2 3).

FACTORES QUE DETERMINAN UNA VARIACION DE LA
PRESION ARTERIAL
Causas que aumentan la presién arterial:
Mango angosto
Mango no centrado sobre la arterid
Eatetoscopio mal colocado
Esﬁetoscobio frio

Desinflar rdpidamente el. esfingomanometro .



f‘ausas que dlsmnuyen la pre=1.én arter:_al' .

Mango ancho o

E-tetoscoplo mal col cado

Deﬂlnflar rép::.damente °l esflngomanometro

METODOS PARA'MEDIR:LA PRESION ARTERIAL '~

arterial ‘es”utilizan

en forma:correcta

' En ‘-lla; deﬁerm}n;c 6

y diastélica-se-utilizan: como refenci

sonidos de’Kor };kc‘w:f“f (11) :




FASES DE LOS SONIDOS'DE KOROTKOFF.

Periodo correspondzente a la. apar1c16n 1n1c1al¥

.de 1o sonldos (latldos) ' arteriales, los cua;es?_

'progr351vamsnte aumentan de 1nten31dad

FASE II Periodc durante al cual se escuchan murmull

;soplos vasculares.

Periodo durante el cﬁal los 5on1do

p;t;dpsw’y;’aumentan progres;raq

pardmetro:(8,10,11,36)
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Las técnicas de medicién de la tensidn arterial se
dividen'an£ ’Diieé{:a ] Indirecta. - Las piimeras son ttiles
en unldad de culdados intensivos y se caracterizan por
ser 1nvas.1vas 'y no se pueden aplicar en nifios sanos. Los

J.ndu:ect:os incluyen el esfingomanometro

»conv'eﬁkc‘j.r“_:hal‘ -~y se toma por método palpatorio,
ausédléétéz;j.o, técnica de blanqueamiento y doppler. (8)

‘Es " dificil auscultar los ruidos de Korotkoff en
brazo$ de nifios pequeflos menores de 5 aflos con un
astetoscopio ordinario. Una alternativa es la técnica de
blanqueamiento que tiene una interpretacién visual del
flujo sanguinec en un miembro previamente blanquado
(isquemico) ambas técnicas dan una presién muy préxima a
la presién arterial media .en estos nifios, mas que a la
sistélica = como tradicionalmente se pensaba como lo
demuest:zaﬁ los .e.'s-tddioé con técnicas de Doppler, que son
superlores a los métodos convenc1onales, esto es de suma. _b
:unportanc:.a ya: que .I.as curvas de tens:.én art:em.alf

reportadas por el Teak for y Bronton puede sugeru: como :

una guia para establecer los
la influencia de los métodos

arterial en nifios menores:de
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Los . nifios ~entre.5 fy ‘10 -aflos: son:candidatos:- a =

medirles’la TA'con el métedo, tradicionali/sin: olvidari que
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DEFINICION_‘ DE_HIPERTENSION ARTERTAL

un’ J.nforme emtldo por' “la #Task  force: on -blood A

pressure\ control

hipertensioh artéri'al/

y sexo cuando se mde al menos

retlna, erJ.trocJ.tos y esta puede ser acelerada o mals.gna..
(9,10 7
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- Hipertensién Acelerada: Se caracteriza clinicamente por
répido daflo vascular con presencia de exudado y
hemorragia en retina ( retinopatia grado III de K.W.)
-~ Hipertensién maligna: Es una grave elevacién de la
presién arterial asociada a retinopatia de Keith Wagener
grado IV que conduce ripidamente a la muerte o a la
insuficiencia renal si no se le trata. ( 9,11,12)
-~ Encefalopatia Hipertensiva: Es una hipertensién severa
asociada con disfuncién del sistema nervioso central,
presenta s;ntomatologia vasculoespasmodica y es menos
frecuente en nifios que en adultos.
- Etiopatogenia de las crisis.hipertensivas.

La regulacién de la presién arterial (PA) se lleva_~ﬂ

acabo ~atraves de varios mecanismos de control bleni—ff

conoc1dos (38)

Los nwcanlsmos de la regulacién’ actual después

prlmeros' que actian son los

qulmloreceptores, la regulac;én renal es. 1a mé

a través del s;stema renina anglotens;na aldosterona. :

Sistema renina anglotenSlna aldosterona.;
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El s:.stema renlna ancu.ot:enslna aldosterona (',SRAA' 3

renina,

. ¢élulas

\conve‘x.jt‘:n._dkora, dq.pept:.l
ﬁfueT se encuentra

predominantemente en el endotelio pulmdhrar'.




histidina™
moléculé .de’
B II.~(461)“ i : :
S rat 3 aéci:On  sobre * los
que al estimular el

a ;espuesta presora. Ademds

ntl enen encefalinas v sustanciés .
v taqulcardla e inhibicién de
los' ,b‘aro;frefle‘joé por“‘ inc;emento de 1la actlv:.dad
‘éimp‘atv;;u‘:é,t : ‘de ' vasopres:.na,v

adrenocorticotropinaiy cqrtlcosterona. . Tambn.én est:.mula, =

la capa .glomerular:de orteza- suprarrenal - aumentando

la secrecién';de,,a_ a consecuente retencmn

de sodio y agua.(48). ;

La  angiote: ~'Séi", convertida = en
angiot:en’sinaf" II )
higado,“ '}ri‘le‘én. y.isuprarrenales
endopeptldasa 705 con una‘ ,Vlda, {nedla .

de 20 segundos‘a.
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Los que controlan la llbezacbn de rem.na son los

receptores adrenerglcos de’_la mécular densa y wvasos

_renales, -as]

tens:.én

'ca [} tre 50‘y 100 mmHg, el ortostatismo

‘@l frio, la’ ‘actiirag:ién’ .de

; dentx:o de

suprarrenales, la hormona anti
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La anglotenslna I'.I’;‘k' “la llberacmn ] de.

catecolam:.nas por “la médul lsuprarrenal jue est:.mula lav'

llberaclén ;

anglotens:.n Y -1

lumen‘ sanguineo y por ende

II tambien’ aumenta’

osterona ‘es el ultlmo component:e :

‘del SRAA esta hormona estero:.de, ocasiona que el nefrén

el tubo dJ.gestJ.vo y‘ las glandulas sudoriparas conserven

sodJ.o y excreten potas:.o. {(7,8,9,10 }.
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CAUSAS DE} HIPERTBNSION ARTERIAL EN NIROS

..P.USI\S RENALE

a)Parenqu1m

Clomerulonefrmtls aguda

les o venosas

_Estenosis d

Trombosi

‘ Hiperpias;a Lbrpmu:cuLah:

AItéritisi(Arédiadion;s'yj




a)
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' 'CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NIRoOS
‘Causas extrarrenales:
Endocrinas:

Feocromositomas

B Hiperplasia suprarrenal congénita

Sindrome de Cushing

" Neuroblastoma

b)

c)

d)7, 

"Sind;oﬁe'd ‘G

Vasculares
Coartacién de la aorta
Enfermedad de Takayasu
Neurolégicaﬁ
Neurofibromafoﬁis:ﬁ-;,~
Encefalitisr

Hipertensi6ﬁ iﬁttabran§§;

Hipexteﬁsianesengiél o

Ruemaduras-- ‘-

(10,19,23)



a

b

c

d}.

e

~—
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CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL
) Renovascular / Renal »

Trombosis de arteria renal .

Estenosis congénita de la'artexiérbéﬁai

Hipoplasia renal : B

Insuficiencia renal

Uropatia obstructlva

Masa renal / Perlrenal

)'0x1genac16n con membrana extracorporea

Dlsplasia broncopulmonar

caartacxén de la-aorta

e

.'Farmacos

TTeoflllna

l co ort1c01des -

g) Otras : crisis‘comvulsivas
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MANI FESTACIONES CLINICAS
a) NEUROLOGICAS

Cefalea .

. Mare
‘T}:;_s’sit‘:ox: 3 cjle" la visién

: sbninolencia i

HJ.pex:actJ.VJ.dad .
: Vémxtos

Naus_eas

‘‘paralisis del'nervio facial

Poliuria

Polldlpsia

Bdema '
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SIGNOS 'Y SINTOMAS CLINI»OS 'DE' HI PERTENSION NEONATAL
a) As:ntématlca

b) Cardlozesplratorlo,’

jTaqulpnea

) Plel reseca

Insufic éné‘aiéardiaca congestiva
'ﬁebéﬁo@eéaii&»
Edema pulmonar
Aumento rapido de peso
Hipéit;ofia de ventriculo izquierdo
Pulsos femorales disminuidos o falta Qa losumisﬁoé
c) Neurolbgicos
Letatgia
Coma
Temblores
. r'ApI_leé‘S _:‘
,6pi§to£§nos
’1crlsls convu151vas

Hemlpar351a

fﬁlpotqnlgls

ﬁipéitdnisidéd. :

‘Reflejos asimetricos



Paralisis'facial

Hemorragia cerebral
(1 3, 23 29 47)

d oftalmoléglco“ :

r‘.Retlnopati hlperten51va

”~Hematubi;
(47,49) .
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PROCEDIMIENTdS AUXILIARES EN'EL,DIAGNOSTICO DE
_HIPERTENSION-ARTERIAL EN NIftos : -

grave no’explicada. )

Enfernedad _parxﬁehquima'to—k

sa renal.

a1 reflv;ljd N

"est&’ presente, . para.

evaluar el dafio renal.
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) Ultrasonido si el re-
- flujo ésta ausente
paba determinar pre-

sencia de hidronefrosis

Coartacién de la acrta Radiografia de torax
Arteriografia para ha-

cer el dlagnéstlco

deflnltlvo

( Anglografia dlgital

Feocromocitoma

Hiperaldosteronismo ' Toﬁografia»gémﬁutadé.:

En resumen los examenes auxiliares en eiidiAgnéstico
de hipertensién arterial en nifios, la drng:afia excreatora
‘se recomienda como prueba de tamizaje para hipertqnsién
tenbvnscular y para enfermedades del parenquima renal.

La  centellografia puede sustituir a la' drografia»

pero lévreSdlucién anatémica es pobre. Si los resultados)

la El ultrasonldo

parte de evaluacidn..

principalmente = en. neonatos

trombosis renal. (4,5, 36 37 44 45)
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PROCEDIMIENTOS ‘AUXILIARES:EN EL DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN NIfos. . -

de estudlos béslcos

: hlperteu510n

basado. en’ la HA,

Ecocardiogram
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EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL NIfio
DEBE DE asma;sxmpma ‘DIRIGIDO A LA CAUSA.

1.- Cuando hay hlpe vole‘ a”comb_én'lé.giqméiulonefritié

y en'la 1nsuf1 ient debe . corragirse con:.’

Diureticd hlposbd1ca, control dek 1iqu1dos ¥

cuando’ dlurétlco es.

ialisis
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‘cirugia’ .’:Eeco'nsti*uéti'yé ‘o “angioplastia y si las

alteraciones ntrarrenales,” “hay .‘que .suministrar

f gé’te' s?vi'sltegﬁa:’, betab;bqueadores
ﬁhibidores ‘de 'la enzima

solos ‘o0 asociados con

a’“menor cantidad de

eridas’’para " reducirla adem4s

dindmico,  marcha

" prasién arterial

contraceisn muscular,

de pecho. (29, 30,33) 5



Los nifios’“eni crisis .hipertensivasgue’ requieren  de

medicamentos mejoran laiadministracion deidiuréticos.

hiposédica;
diuréticos
intravenosa;:’i como

lobeyt“alovl,‘ tiene la desventaja’de‘causar h:l.potéhSJ.én.'

(40,41) 7
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ESTRATEJIA EN: TERAPEUTICA EN HIPERTENSION ESENCIAL

ler. 'PASO"

2

adreh?;glco.

Aumentar’ has

- 3er. Paso’ {"’

Agregar-una tét;éré d;oga,3' s erhéQlt;r’ a :un
antihipébtgﬁsiQa; R v',ESpéciélista;‘
Por ejemplo::

vasodilatador. -
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MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
BETABLOQUEADORES

MEDICAMENTOS - DOSIS MECANISMOS  EFECTOS -

DE SECUNDARIOS

ACCION

PROPANOLOL 0.01-0.15 Disminuye

:Hlpogiuqemié' 

“triccién,
Hipotensién, .

ortostdtica.

METROPOLOL Disminuye
' gasto car-

diaco, es

cardiose-

lectivo..

DIAZOXIDOO 50-150_' mgs ' ‘Vas.’odi]’.atadorfk ﬁ_“ipote'n‘sian
. “bpldprépééirx B g :  :’; E c;fdiéca;'

"v15-§0 ﬁg)@‘Lf'f : S ~fhipérg1i-”l
@in;unbo#?fk'  ; ,". -  '€§mia, re-
';infﬁsgén. . : . ('ﬁénciéhvde

agua.
({0,41,50)

" ’Broncocos- ..t
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NITROPRU- . 0.3-10 mg/k  Vasodilatador
SIATO'DE - min. ‘en :

SODIO . " “infusién

PRAZOSIN =~ 1-2 mgs

LABETALOL  20-80 mglv: -

en bolo.

en infusién. .-

;. Vasodilatador -sincope;

:ort‘:’o‘statléla'

- Mismos ‘efec- .

Navseas,

k".\FIOmitos,‘ '
“hipotensien
’ iﬁtéxi@éj
cién por’

“tiocinato. Y

"~ hipotensién

falea. (22,7

3129,30)

tos..que en

N Pi‘bpanolol .

(29,30,36) .
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INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

MEDICAMENTO - EFECTOS

SECUNDARIOS

CAPTOERIi"”OfS{mg/kg _Vasddilatador Edema angioneu-

" diaen 3d:l rético , rash ,

insuficiencia

réhalvagudé}

pacientes’ ‘con

“estenosis de ar-

"teria’renal uni

"“’o bilateral.
‘ENALAPRIL 110—40'm§s:'v Vasodilatador  Igual que
en. total = T L Captopril.

(40,49,50)
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BLOQUEADORES DE . LOS CANALES 'DEL CALCIO

MEDICAMENTO

NIFEDIPINA

NIMODIPINA ' 60 mgs * Vasodilatador Hipotensiém, - -
» - : 'edema,— yceyféiea.
o (17,18,19)
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disease: with’
Cardiovascular-
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