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INTRODUCCION 

Hace algunos atlos la hipertensión arterial era 

considerada como una enfermedad de los adultos y por 

descuido fue olvidada por los médicos que atienden a la 

poblaciOn pediátrica, la hipertensión arterial en los 

nitlos en la mayoria de los casos es de origén secundario, 

obedeciendo en orden de frecuencia a problemas de origen 

renal, parenquima renal, renovascUlar, cardiovascUlar 

endocrinos, tóxicos:y·netirológicos. (3) 

La incidencia de la hipertensión. arterial esencial 

ha cobrado" g'ran ·· interes en ·1os . ultimes atlos, esta ha 

tenido un , incremento notorio en l.a: población de nitlos 

alcanzando una incidencia del 5% en ,:grupos_>,de población: 

general en nitlos y llega hast~ ; uÍi <,,; a . 1 7% en · la 
','• 

población de nitlos hipertensos. (5, 6)_. , <, ":; , 

Se desconoce la incidencia real; de' la' 'población con 

:~:::::::~ón~c::vei~c::::~ · YP::fr~i~i~::~,~~~:::t: d: 
"»·':·:- '. ·-··; ~ < .. ;>:. •,: ' ·. 

entre ellos la mala costUmiJrE!j dej'.1óS,,::~:eciiatras 'cte. no 

tomar la tensión art~ri~L eri :et;~'·~;firi~;_i~}(G, ·?'¡'> ~-
. . .. -· -·''."'···._ - --~'::, ,· --r~:·~~.~ ~~~;:-·:·!~ - ·-r~·-.::: >, :_'~'.~:.:;_, ---~ --· ·,_ ~r::.'.- · ., . 

Es importante. d_ete_ctar.-a los :nitlos~hipertensos : .. y: con 

riesgo de hipe~t~,nsró'ri: ¿n ~ct~ci tempra~~. <y~ que' g~an 
parte de la población conlÍipertensiÓn arteriaÍ es~~~ial 



inician el problema en étapas tempranas de la vida, es 

importante corregir los - factores de rie_sgC! asi como el 

di~gn6stico y·tr.it~ento '.oportuno de l'1 hipe;tensióri• 

arteria1 ~~sde i~ ed~~ p~di~t:rl~ª ·.·Yª _ ~ª es~~; reduce las 

complicaci¿~~-s <:1_¿ '.i~''lli~~rt~ii'sió~ ~·a~t~~.Í.a!'J (1/25j.· • 
., ..• , ,, .':;:· ¡· ·.r 

tj~~;~:E:~1t1~~11~111~:1J~=~~ 
secundarias c6mo:"~-~i~_st~~-;~J:~~-,~~ºs': conllevan ª una 

gravedad extrf?1l,-~i~~Jf; .y~~'.',~ so~:-: .J.~~.·· enfermedades 

renovascul'a;es'y:del;{p~r:nqu,im:.ª.-.''p~rª·.·.·~r-.':?ª:·,ª.· .. -.1,_ h~remos especial 
enfasis en Ú:is' úl'l,~amfijiit'#~ ·• . , el diagnóstico y 

tratamiento de enfeimedadés' dé este'.t.i.po y en la forma en 

que se ·pueden de 

otras causas de hlpertens.Í.ón arterial. (26,29) 
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PREVALENCIA 

La hipertensión arterial.afecta a un 10 al 1.5% de l.a 

población general..: La incidencia . de l.a hipertensión 

arterial. •en· niíi6.s'· 'v~~ia de O. 6 a ll.% en la población 

pediatrica generá1.· 

Las · v~Ú~cione·.s~ -~e~ · .· l.a.s tasas de prevalencia se 
--. : ~: ·~ ·: ; .-,:-,~'- .-_ 

relacionan con\.·:ia/:edad, •·sexo, grupos etnico y método 
-~--' '~:, 

utilizado. p~r.i,f t~é~é/ .ia'·· tensión arterial del. grupo 

investigádo'y l.o~>cdteriós utilizados para definir a l.a 

hiperten~i~~-~r~~Ú~J.'.(.•.·•.· 
La · fre'c~enda de h.Í.p~rt~hsión. arterlaÍ .~ecunda~ia en 

i_--

nitlo.s oscila . entre: 84' ·a., 93% corr~sponciÍ.endo wi :·61. a 78% 

de estos ca.sos : : '.i. ,.· ·causa d~l · pareriquiráa ·· . renal. y 
. : :_>.:'. 

renovascUl.ar, .sigil.iendo en orden de f~eéÚ.énciii., 
coartación de l.a a~~~a; endoc~inos, . esen~i~i. .~ri·;.~édco 
no tenemos estÜciios de grande~ pobl.adom~.{ pe~6 . ias que 

existen·.no diÚerell. de'l.Ós'éstlldio.s previ~sf(.:is',211-:• 
• .:. "' '· 1 ........ ,, • •••• ,. 

ia · ili¿fd~¡{¿~-:i~· 'élé':: li:iiiertensi·'·-°
3

r .. 2•·•·."~n_,_ .. _'.1e.: ;7t·.ª~ ' ~icÍad de· 
cuidados' inteh~iV,os \;·~s'''cte'. o; 7: ~i w ~~6~6rci6n 

~-:,'·. <:'·(. .__.' ' ' ,,;,~:e'':-;-, 

puede ·estar ;inúii.icia.~'por;~·5;;;.r: ,'iká:: péiJ:lia~.i.ón'.. ·de 

concentraci6ll y 'h6<r~fleja l.a ·cifra en :ia población 
- . . . 

general. eh neon~to.s. 
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FACTORES DETERMINANTES 

EDAD: Las curvae de presión arterial en la 
:· .. .- ... --.. \.-_._·'.>. _· 

población pediatrica se d~sc~iberi por .edad y muestran un 

en ·. s~~t~~ica como 

paciente ·se ··:·."acerca 

incremento tanto en diastólica, 

conforme el a la adolescencia, 

probablemente esta modifiéación-se debe al incremento de 

masa corporal más que l<l.;.mád,uración biológica. ( 9) 

Se sabe que la. p~eS.ió!'J sistólica y la diastólica 

aumentan de o. 5 a i !Din: _Hg;'Íió:<an~ de edad respectivamente 

en los nitlos de . 5 a l 7'atic;;,> sin·• embargo estas preciones 

se mantienen constantes· en;, los' nitios entre los 6 meses y 
. -, . , '. "·' - .> <_;·~- -, . 

los 7 anos de edad. ( 5> la.f?:) 0 · :~ .> 
SEXO: No se eríconÍr'o'., uriJ éÜ'!~~eiicÚ en la TA cuando 

se considero el sei~ "~n '.~'o~;:•l'-biri~~·;tf 6~~~do; en ·edades 

comprendidas entre-·los,;6 meses •,a·dos:,T·atios; ( .5; lB, 19) 
- "' ,,, •• , •••• --· - "". > 

RAZA: Hay un:;~~~d~~ú1i'ii"~¡rn:~·}~{J:J~1t~nsión en la 

población de raza negra eri compa~:ci_~ii -~o,ií ti~ . blanca, sin 

embargo se : h~ encontrado que /1()~';1'i.ifí;j5 ;~'~anees·: tienen 

elevada la TA tanto en diastól.Í.c~:cid;ti~ ~~·~YstÓlica, que 
- .. ,, ;':::~'-i:.•.:.1 ~.:: .,. 

los ninos negros entre los 6 meses y' ei_ -~rió_;;ª~ i~a~; 
Nuestra población muy heterÓgenéa , considerando las 

. ' ,·, ·:· .. ,.__. . 

raices indigenas puede tener una prevalencia de la TA 



5 

mayor que otros,grupos étnicos esto no se ha explorado 

por lo que :'no hay considéráciones-valederas al respecto. 

(27) 

MASA CORPORAL: , 'se ',q()nsidera que la masa corporal 
; . .;, ;· . ~ ' 

(Kg/M2) ,6 l'~ qu~' se 'dé'norn:i.na indice de ponderocidad del 

nitlo, ( long Kg/M3 ) se relaciona mejor con los grados de 

presión arterial que si se analizan los parametros de 

edad peso y talla en forma aislada. ( 5, 17) 

Es bien conocida la relación de la HTA-Obesidad como 

consecuencia del mayor mlmero de ealorias que ingieren 

estas persona,s, relación en la que no tiene participación 

la ingestión de sodio, seglln se ha podido demostrar en 

adultos, un incremento en la actividad del simpatico, 

conlleva junto con el hiperinsulinismo a las alteraciones 

metabólicas bien conocidas del obeso hipertenso. se cree 

que la retención de sodio intracelular favorece el 

aumento de actividad simpática lo que aunado al 

hiperinsulinismo produce 'liberación de adrenalina que 

incrementa la retensión de sodio intracelular. (32) 

HERENCIA: Se ha observado , un incremento en los 

niveles de ten~ión '~r~erial, en los nitlos 

antecedentes ,, f~nrl.i'i~re~' , de,, , hipertensión, 

cardiacas 

que tienen 

enfermedades 
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sistólica como ·diastólica. con. un predolÍlim.o: en el sexo 

masculino' ªwuenta: la hipértensiÓn eii un '5% érÍ relación a 

los nifios que no tienerÍ.ál1téced.entes de hipertensión~ 
'-·,;:· 

¡ i1, is, ig;.:20¡, :·< 
. ·~ -

, ; ·~ : 
. ,,._ ., ,·¡:·' 

~IET~? ia :~i~~~sta de lipopi;oteinas ·. de baj <l densidad 

y c~l~st~~~¡ :É!n:·~t~pa~-teinpránas de ia>vida predisponen a 
·,:,• 

la torínación ·ria. átér805c.iero~i~ ' ei~>1á. .. aorta: '.'i '_en las 
. ~- i· : «·- ~ '_1·_ ~- : -~ . .. j - • •••• , 

art~riá'5' ciiroriadás·· de. ',los nitlos,· los ;pacientes . con. 

hiperlipid~~~as ';:o_>,•. qtl:: .: 5on';i>6~;s~s •··~~~i~~en · una 

vigila~6i¡ ~¡s estrecha·ª n~ri~~~t~fró~\ sobr~ i.i~' ~écnicas 
-"~~ .· ~ :._-,,..,> -:·;·;.~-·~ .,, .. -~-:!..; F~·.:·· ,~;;_r~ "'--:_J,,~'.·,t>'--1 ;(< 

alimentarias:" que ;·:i.lieven:'"a·::· la·· :pérdida;: ·de' peso. y 

dism1~u~{ó;{ cle;'i\'¿s'~ va'{ci~~~ • de :;:·1'fai~~%~t~,~~úi:•: : ·; otros· 

fact¿~~s ~~;c:~~~~i~~8~~~.:f'·1á''~TA'.'. ' - - '' · •:-~~-,· ei .uso,de . . el( :.j óv~nes J 

drogas ein la á.cioiéscenc,ia á~i ·como ci0': íneeii~~'inéntos ~ 

(15,16,Í7). 
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METODOS PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL 

Para un diagrióstico: . correct_o es requisito 

fundamental efectuar; .:in registro ; ~e· úi:jir7sf.ór(' arterial, 

es necesari~,'-~~ .,··.~J. riln~-f ~R.: ency:·~€~~F'.Ú·áñ,c¡u_iio y 

::~::::: .. · 1:~:1iz~'.~~~tf l·ittºA~Jli ~;:~i~t~~::~.i·:~a::~ d:: 
lactantei e:l'::''tleC~;¡~rro:.,:.:re'cúrrii- .. ;' a ·;_':J:~··.:,~-~ni~fracion. de 

algún. al..i~~~tc,;\/· ~~ási6ri~~inté'~ s~dar al paciente, es ...... ·'::': .. :.;·:.;::·_,: .. _ "'•, .. :..;.-· 
conveniente ,.ha·cer · 1a: · t~ma .:•de-:' la presión tanto· en miembros 

superiores como infe~¡o~es en todos los niftos en la 

primera valoración. (1,2,3) 

FACTORES QUE DETERMI~ UNA 111\RIACION DE LA 
PRESION ARTERIAL 

causas que aumentan la presión arterial: 

Mango angosto 

Mango no centrado sobre la arteria 

Estetoscopio mal colocado 

Estetoscopio frio 

Desinflar rápidamente el esf ingomanometro 



a 

causas que disminuyen.la p~esión artedal: 

Mango ancho 

Estetoscopio mal .colocado .. 

Desinflar ~á.~idamerit~ ~l·~~finia~anometro 

- .. . 

METOD.OS PARÁ MEÓIR: LA PRES ION ARTERIAL 

El método más. cÓ~ári .·i a~·;l ilra,.medir .. la pré;ión 

arterial es uÚlizandÓ' ad~~i.id.amént~ · .. ei '., e.s~ingoinanometro 
en forma -~orre~·~~·~·~.:~,:·:. : .)'.:'.:~<-'.,., ·:.-·.;·._. _:.,:,.··;.·~:'-.-;-~. 

; ;- < ,i·:~·--
-.:,,. < 

?~·'.~~:_: :~~- • é'',•_ ',•";:'.·(· >>' ·.:! .... ;,.~;>'<;~.. •::,o 

E:n .la i:Í.ete~m:i.na~Íón dé ia ;feif6n z~r.tarialsi.stólica 
y diast6Íica se utilizan'. co~~ ~~~~1icii.~ l;~ fasia~ de .. los 

sonidos. de.Korotkoff. (Ú r · 
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FASES DE LOS SONIDOS DE KOROTKOFF 

FASE I : ·Periodo correspondiente a la aparición inicial· 

de los •sonidos (latidos) arteriales, los 

progresiva~ente aumentan de intensidad. 

FASE rt : Periodo durante el ctlal se escuchan murmullos o . . 

soplos.vasculares. 

FASE III : Periodo durante el cúal los: sonido's va~ct;¡~r~s 

son ·claros, . nitidos 

intensidad. 

Periodo ·, ~~ra6t~riza~o: por., A~'¡f ~{~rid.~u~ión 
';- ~:: ., 

··acentuada · (ap~garni~n~º),~,?) ~inort~~~cioñ :~e ·~t .~~te;¡~idád 
de los sonidÓs vasculares; . •· .• , ; " / . '., • > .. 

FASE V El p~~~o ~d.>~t cua!•"fo~ :'son:Í.dos vasculares 
--._: > . ·:-:?~-::: .. ~:{,-': . ,1 ''. ~--.,:;-~ ·). ·::~.¡"\:·~ ,. <;·_:·· ."', : .. 

·.: 

FASE IV 

desaparecen.· 
. '• - . -. • • . ··---· .,, .. •.q ., _ .•. ---------------------------------------------------------
El . momento·.· en. ar~ ~: caiobl~. l~: ~~~Jif d1;i (~i~·~,rini~o 

de ú.·fase. ry,. de ·~oi;oí:~}¿':c·J~~eiipon~! a:?,i'a··'J~:s.ion 
,· .· :. , .· ,_ \> i·. •:.·:¡:.- , . ._ .. :~~:.::¿·/-'·:: ., 

0 
.:_¡'.~'.-•. : .... :-!,> ···(~.:~_:_~.-'.';'S\•: .... _ ·: .. -..... - :,-' ·-

arterial dia~=.~~ica '. ( PAJ)l , en 1utlos ·•. Para •. • adultos .. : ~igue 

sieiido · ... el , momerii:'é:'eb.':~~i~(~~-~ ~~ ;:;~¿~i~t~~ii'a :~ª~~ <. ~.· •• •; en 

los'· nino·s. 'may~·~~-5' se·:. p~c»drf~- :'t·~~~-~'.·. en -~~~nt~-- "el ·-m~tsino 
. ; . ·. ,-·_\ -... ' -,·_ 

parameúo;(a,10,11,36) 
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Las técnicas de medición de la tensión arterial se 

dividen' en: Directa e Indirecta. · Las primeras son lltiJ.es 

en unidad de cuidados intensivos y se caracterizan por 

ser invasivas y no se pueden aplicar en ninos sanos. Los 

m~todos, indirectos incluyen el esfingomanometro 

convencional y se toma por método palpa torio, 

auscultatorio, técnica de blanqueamiento y doppler.(8) 

Es dificil auscultar los ruidos de Korotkoff en 

brazos de ninos pequenos menores de 5 anos con un 

estetoscopio ordinario. tina alternativa es la técnica de 

blanqueamiento que tiene una interpretación visual del 

flujo sanguineo en un miembro previamente blanquado 

(isquemico) ambas técnicas dan una presión muy próxima a 

la presión arterial media .en estos ninos, mAs que a J.a 

sistólica como tradicionalmente se pensaba como l.o 

demuestran los ,estudios con técnicas de Doppler, que son 

superiores a. los métod,os convencionales, esto es de suma: 

importancia ya que las curvas de tensión arterial. 

reportadas por el Teak for y Bron~on puede sugerir, como 

una guia para establecer los' diagrÍÓsti~os p~ro •no. olvidar 

la influencia de los métodos '.i~a;~ ~~t:~ininar · 1.ii tensión --·--,----· -·. -.;. - -- .. · -..... 

arterial en ninos menorés de S~'anos. ¡19;23;2a¡' 
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Los ninos entre 5 y 10 anos· son candidatos 
•. '. ·. . . '._ . a 

medirles la TA con ei. método .. tradicionaÍ-;idn. olvidar· que 

el primer .. · ruido de Kof'otkoffj• corresponde\a ;.fa presJ:on 

:::i\¿iíi§~~s~1~~~t~~~itt~11R~~~.1~:·· 
utiüzais~ fg..;j~~{~~j_~~··6~h~~n¿'~º~~i~s ~¿\~·~··· io; <léiuitos 

tomando. ei ~'rJi~~.~~~i<~.r;;t~ú ·d6ino ia pr~siÓn a~te.ria1 
diast6li~~. (ll; i4¡ · 
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DEFINICION DE .HIP.ERTENSION ARTERIAL 

un informe . emitid.o p~fr. ia . rask. force on blood 

pressure .control iii cliiidí:en : : en' ·1~~7 . define · . la 

una:' ; ~"iesiÓri .... sistólica, 
,;,·.•-',•.: .. -' hipertensión arterial como 

diastólica o ambas mayor de la ¡iercientila ·.•95 .para l<i edad· .r···. ::,·- .. ., .. , . . , , 
y sexo cuando se mide al menos:· ".•eri:-:C trei . 'ocasiones 

· ... ·,,·:.:· ,: ·.-, ·~.- .• ':-;.!;, ·.! :, ·;/ 

separadas o bien dos desviaciones~ estarÍd~r)pÓ.i•'.ardbá del 

promedio para la edad y sexo ( 1, 6, 8 ) •.;>,;:~:(:{2';>·.~\. 
La presión arterial se clá~iiiJ~·~g~~~j:~L~~ver.idad 

en: '<\:· -·;.:;;oc_,:::--:/:.,-~·\···· 
- : _: · .. :.· ,:·:,.<~:t~-,~.\'.;}:'~~t} '.': -::··: .... ,._ .. ·:.:- .. ; '· ',_: . -

- Normal cuando se encuentra. poi; ·'.debajo."_de.dá•persentila 

90 para la edad y sexo. 
.-;.': . ·-1~.-../ ·,;_:i:·::. 

- Normal Alta cuando esta' ent!'°e. la 'perceÍttila 90 y 95 •. · 

- Hipertensión c~a~do ~a~~/~J~~ia.:&~r2~~¿fr~ ;9~;'/. 
- crisis·· ttipe~te~~ivil/ •. 'Toéia ~'.~1'~ta.6i6.n:·~dbi~~cte la 

tensión. art;rial•~muy acelerada_' o;,~~. :~ori ••repercusión 

aguda · a· ~~~ª~~/.: ~i~~~Ci~ . co~~ 6e~eb~o; c~:r·a~Ó~; .ril!Ón: 

retina; ~úGo~ito:S. y es.ta puede ser ·a~elerada o maligna.· 

( 9,10 ) 
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- Hipertensión Acelerada: Se caracteriza clinicamente por 

rápido dallo vascular con presencia de exudado y 

hemorragia en reti~a ( retinopatia grado III de K.W.) 

- Hipertensión maligna: Es una grave elevación de la 

presión arterial asociada a retinopatia de Keith Wagener 

grado IV que conduce rápidamente a la muerte o a la 

insuficiencia renal si no se le trata. ( 9,11,12) 

- Encefalopatia Hipertensiva: Es una hipertensión severa 

asociada con disfunción del sistema nervioso central, 

presenta s_~ntomatologia vasculoespasmodica y es menos 

frecuente en nitlos que en adultos. 

- Etiopatogenia de las crisis.hipertensivas. 

La regulación de la presión arterial (PA) se lleva 

acabo atraves de varios mecanismos de control bien 

conocidos. (36) 

Los mecanismos de la regulación actual después :de un 

tiempo vadable de algt1n cambio de la presión ~rteri~L :y.: . 
. . l • .. • 

su 'üitens.i.dad y duración tambien son diferentes,. los 

p_rimero_s que actúan son los baroreceptores · · •y · los 

quimioreceptores, la regulación renal es i.a más -~ficient~ 
a través del sis tema re ni na angiotensina aldos terona. -­

sistema renina angiotensina aldosterona. 
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El sistema renina ~ngiot_ensina aldosterona SRAA l 

juega un papel importante . en la eÚopátóg~n.ia de la 

:::::::·;:¿~~~f f ·~~~~;~f f ~[J~,~~,~T;i;.· .:: 
retroalim~~ta¿i.6íi'}. negativ~i: 'que :{';corrig'e'i{fr1oiíj"e'stactos 

hiperten~i'.:~s i:en;porales'.'· i iaH:'~~túen~~~i~'{hó;ne~;i:ásis 
cir~ulatoÚ~.··· si~;.é¡;¡ii;i;~~ic~ii.~~~h~~}·hl~~r~edios' í:iira la 

e ficácia .. d~. ·. e~~~·:mec~rihriió';n26ria;1~.i~~¿~::;~;;:~~~'; i~ilcteé:uada 

:::~;~~:~2w~~tt111r1;~11r :i~::~~~;: 
mio epi teliáles' Y4~ag7o~eruÍare~ ,"mócii flg~~1s .~~ Tocali zadas 

en la pareci cte:'úa,'arteriÓÍ~''é!é~ente :y limitada por las 

células·. de iii·.~f,~~Mi~~t:~~~;;3;JtI·;,: :,:::(,,'.: ; '·:, .. , 
• ríich~ :· renina.,'"al·'".encontrarse ·; ·~obrEi• -la.: circulación 

· genera1 •. s~g~~~·~tJ~r~~J~;1.~f}_·±~~¡~-i~~~-~ri·~\i~~-·· Hstimula la 
secreé:ióií 'de ·. catecolaminas.;; en .... la.>médula suprarrenal y 

.·.".! ,(· • •• ·.-. 

sobre ia·.·.cuál·:.aé:tuá',)a i.enZima··· é:"~n;,,~rÚctora, dipeptil 
. ,·'< 

carboxipt;pt~cia.sa~ : '.ó 9i~iriá:iá ·' :rr; · que se encuentra 

predóminani:einente"en.el endót;Ú~ pulmonar. 
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Esta . enzima convertidora· elimina dos aminoácidos 

histidina y leucina ·· ) ·del. extremo' .~arbo.xÚo de la 

molécula de ·• arigiotérisina I,. f~r~a~d() . ''1a .. a~gi~tensina 
·II.(46) 

La anqi~te~s'in~/ II ~j~rce ·~~ acción sobre los 

receptore~ e;~e;ilf~,~~:~~.'.deT<sNC, que al estimular el 

centro vás~zri~tcir!.Yf~du~~ {U:;a· respuesta presora. Además 

ejerce/ su;; ·. ~~j¿'~~i'i'.i~~~;~or'~; sobre la 

puente; 'hipbfál'~f ;t',~iii:inencia media 

médula espinal, 

en donde existen 

numerosas ··neuronas-· que' contienen encefalinas y sustancias -.... · ··' ,.,.:,., .. ,-,.: 
p que origiria·ll: h.Íperte~sión, taquicardia 

los . b~ro1;~~i~f6~ : ')~6~ '. incremento de 

·simpática, 
-- "•, ':- •,',! ·~-: - -. N:.'.' 

' : ü!JéraC:ió~ • · de 

e inhibición de 

la actividad 

vasopresina, 

adrenocorti~o~~opfiía,t/'~~rtf costerona. También estimula . 

la capa glomerUJ.a.i: de\ la :corteza suprarrenal, aumentando 

la secreción de aid~:~fe~~rí~'..C:()l•:¡~ cón~ecuente retención 
-·:,-- . 

de sodio y'agua>14e¡/'~, '.' ... ··<, 

La angiotensi,~~t:•.:r¡;;i,Puéde ser· convertida en 
!-' 

angiotensina III porfuna•.'ain,if1opeptidasa localizada en el 

higado,. riÍ!Ón y ~JP~·~E~~~~_Í~~::~Ambas·· son degradadas por 

endopeptidasa~ ,'de :dHererites'' · fejlcios' con una vida media 
.·.·· . ·º ·. ·: .•. :-:.·,' ···. ,· 

de 20 segundos a·. 2 minutos • 
. . · 
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Los que controlan · la liberacón de ranina son los 

receptores adrenergicos. de .. lá-,: máculá densa y vasos 

renales, y agentes 

hwnorales·. 

la_ presión :dentro .Ci0··1a. 'artedoiá aferente, l.a tensión 
. •; 

arteri<li· •;i;teliiica :en'tre ·so Y. 100 mmHg, el ortostatismo 
"" ;.:-,·'.' 

y el .·.·esfuerzo ; . fisico, . el frio, la activación _de 

receptóres. beta · 1, la disminución de la concentración de 

·sodfo ·. · y · cloro 
L : : 

densa, dentro de la' mácula l.as· 

. ca~~cd1<lmlna~ ·.suprarrenales, la hormona antidl~r~tica y 

la -acrofac_e';.matutina de la actividad 5.ii{,:~~¿-~:a 'y ; •las -.· 
,--~~!''' -- , .. :/-~" :-;.;_>.>·,''. 

prostagiandinas PGl,2 y _PGA l. 
: : º· . _ ~~,2~~T~·~~?-·:_: ::~~, .. ~< 
L~ a!Ígi~tensina II . es uno. :~e los :vásoc~nstÚctÓres 

más potentes 'y es .. respons'~b¡~, ~e·l~ i1~~fi~~~i'¿ri·ci; i<l 
bradikini~~,···· la · .. cu~l.'. ef~~;,f~ ;y ;~J;/~~z' :: ~¡ • potE!nte 

va~odÚatacior:•_;(lO;Ü,Ú) .:/ }; ·:•: ··,·;·· ".<•¿;}/ 

La .. ángiote~Ú~¿Ii;:awne~~«i \~ ;!J}:ehó~ ~:rf~r{ai ···por 

:

1

· n:ddl 

1

i: :r.eú __ crt:amt:e:_•?st1e\?1J1J~;i~~t~~í~f ÍtJt_'_:_~_•_·_rd·~·eº;_·_;_'_:,s_:_·l.··~ª,~.i ... :_._u_._'_~:c·~o::r:t· seióz:a 
• l?ºf '• : l_a <''es ú~ú1aci~n • 

supra.rre~~l 41.le proyoca ia; libe.r~ció~ :i:t0'::aidoste~ona, la 

cu.Ú: a: ;{i v~z' pionl~~vi la :r~~~~ci~n;~e}~a1\r agúa y la 

excreción de potasfo/· 
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La angiotensina II indÚce ·a la liberacion de 

cat0colaminas por .. ·la méJu.i:a::·_3u~ra~renal. que .~st~m~la la 

liberación ct~L~~n¡~a.:yi~- ~·~·-·.·~~·~·- ia pr~ducción de•.más 

angiotensi~~ i. t~· ~C'cio; ~ipsogénica de, la ang.i~terisin~ 
II taml:Íién · ;¡,m;enta' -~í'.· vÓÍumen sangu1neo y por ende .. la 

' . ~ . -. . ~-: .. 

presiÓn a~teifal; "'·'La Údosterona es el último componente 

del SRAA. esta h~r~~~~ e~teroide, ocasiona que el nefrón 

el tubo digestivo: y. las glándulas sudorlparas conserven 

sodio y excreten potasio. ( 7, 8, 9, 10 ) . 
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CAUSAS DE.HIPERTENSION ARTERIAL EN NI~OS 

c.n.Usl\S RENALES,: . 

a)Parenq~im~i:~sas 
.. .·.'- ...... -·.-. .'.'<':':·· 

Glo~e~U:ion~friÚsaguda 

Hipbpla~la ~~n~l ·• ~égmant:a~ia 
NefÚtis t~iii;~i~~e~stiéia1 
Sindrome h~6J:.i.úd6'' ui:émico 

· Ritión. poÚ~isÍ::ico · .· · 

eurp~ra de ~~~6~~¿ih'6~1~in · 

eoHarteritis ,¡ii,d.o~~ ·•··. 
Lupus, eri.i:e!ÍiatosÓ_: sistémico 

De rrna t~mio's i tis , 
,;:_' 

Tumor de; wiúñi:s 

sindrome ·.· d~ .J~oi:t ·· 

Nefronoptosis 

NefritLS· p~r. · radia,ción 

Tumor de· células 'cta'1· ·aparato ywéi:aglonierular 

Rec~a~o' ctei.~{Aon::tran'~pl~ntado•:·: . 
. ;., _; '· ~-- : .. _ -·.' 

bl eecticulo .;~s~iliai:: 
,·¡,\ve~'-·;,~;·. ;~':':t;/; : .;., ,-, "~-' . 

comp~e~io~~;. Ei'#tr'i~~;éú(arteria1as o venosas 

Estenosis ~~· ÚI· arterÚ. i:eniÍl 

Hiperplasia .f:Íb~Óñi:ii~éular· 
:·_;:::.•/ ,:,' -

Arteritis ( rádiaCiones ) 
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CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NIRos 

·causas extrarre>:tales: 

a) Endocrinas: 

Feocromositomas 

Hiperplasia suprarrenal congénita 

sindrome de cushing 

Neuroblastoma 

b) Vasculares 

coartación de la aorta 

-~n¡:ermedad de Takayasu 

c) Neurológicas 

Neurofibromato'sis 

Encefalitis 

Hipertensión intra:craneal. 

sindrome de:G~Úi~n - Barré 

.. _.::, :;',·.'·, 

d) Relacionad.ascon·cirogas 

. Esteroides·. 

Metales; pesado~·. 

Hipertensión esencial 

Quemaduras~ 

(10, L9, 23) 
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CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL 

a) Renovascular / Renal 

Trombosis de arteria renal 

Estenosis congénita de la arteriá renal 

Hipoplasia renal 

Insuficiencia renal 

Uropatia obstructiva 

Masa renal / Perirenal 

b) oxigenación con:·mel!lbrana extracorporea 

c) Displasiá-broncopulmonar 

d) coartadón' de la aorta · 

e) Farmacos . 

. Teofilina ·· 
' . . 

Glucocbrticoides 
':.-.· ,- : .· 

FeiíÚetri~a 

. Panbui<Jni'<> 

f) Endocrf~~-;; 
. . . 

Deficienb.i:a ·de ·11· h.Í.drol<ilasa 

DefkÍ~n~i~éfe:1i h.Í.droxilasa 

Defid.'e~~¿ -d~·il. ;~idroi.~st~roide de3hidrogenasa 
:·,, • - -·-, ~:.".<'~~o' ·-.to..~-· . ""'-

Hiperalciosteronisilío: sUcepÜble .ª supresión con 
dexámetazona. _::·: ·' ;:.· -··· 

.. ;··~:.·1-- <)~:-~:r· , ~-
s1ndl:ome,:de;cu~11iri9-
: : ' • _ .. _. { 1 ' ; • : ' > ' -~:' ' 
Feocromoc.i. toma: · 

. . . ' ' . 
-·.. ··. . ·. . 

g) Otras·: criSis·comvúlsivas 



Ml\NIFESTACIONES CLINICAS 

a) NEUROLÓGICAS 

Cefalea' 

Mareo 

Trastorn.os .de· la visión 
' -: ·: '~;: ·, .. ; : : 

sémiriolencia -

Hem~rraql.aretiniana 
.IrritabÚidad· 

con~ls:Í.onesi 

L~t~rgi~-
Hiper~cÚvidad • ·. 

Vómitos· 
; ~: . ' -... 

Naúsea3 
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Par~lÍ.~i; de.1 nervio facial 

b} CARDIACAS 

Taquic~rdia 

Disnea 

Edema iigudÓ J~nar 
Latido .. · apicai).ntenso 

Hipe~trofi~ ~e ~~~~idad izquierda 

e) Renale; 

Poliuria 

Polidipsia 

Edema 
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SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS DE HIPERTENSION NEONATAL 

a) Asi.ntómatica· 

b) CardiórespiratoriOs 

Úqu:lpnea 

Piel reseca 
. ·'· .·: 

Taquicardia 
_,._- - -. ' 

InsuÚéie~c.ia cardiaca congestiva 

Hepatomegalia 

Edema pulmonar 

Aumento.rápido de peso 

Hipertrofia de ventriculo izquierdo 

Pulsos femorales disminuidos o falta de los mismos 

c) Neurológicos 

Letargia 

coma 

Temblores 

Apneas 

·opÚtotonos 

crisis convulsivas 

Hemiparesia . 

Hip~tonisidaéi 

Hipi:rtonis i.dád 

Reflejos a_simeitricos 



Paralisis facial 

Hemorragia .cerebral. 
(1, 3, 23,.29,..47) 

d) oftalmológicos 

Reti~~p~ú~:~ip~~tensiva 
',.:>; .. ~: 

Agrandamiento. renal. 

Anuda 

Hematul:i~ 
(47,49) 

23 
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PROCEDIMIENTOS AUXILIARES EN EL.DIAGNOSTICO DE 
HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS 

______________________ .:.:..":""_,.;,'._· __ ~...;.---..;-.:... __ _:_.:_ _ _;.~-: .. : _______ . ___ _ 
ETIOLOGIA SU~ERI~A PO'¡¡:• •. 

EXAMEN FISICO { ~~· DE ELECCION 

LABORATORIO 
·-;·:, 

•· ' . .- ... : . - ::- .. ::- ~-:,, ·:· ·.-. ·, 

---------------------------------------------------------' ,, ,.. __ 

Trombosis ilrteri~.J. i;~~al .6 ·· 

venosa en 

·.·_:._ .. · .. 
:::---~~·;· .· -·:~- : . 

Enfermedad arte'r{h····r~n~i'. 
( 6 hipe'rten~ión arte'í:ial 

grave no 'exiii~~~a· >•·• 

Enfermedad parenquimato-

sa renal. 

. GamagraÚ~ . para" :·a~aiuar 
"-· .. -- ,:':~·:;:1:: ~':~--~\:_,_,, .:'":;:- ... 

. . . el·:g'z:ado;:aa:da~ó :r.e~al. 

ur~gr~ ~;_~'i¡;~~~~~ora . 6 ... 

gamagraf1a: r;im' riii!os .· 

.. . mayor~s' : ·'i..iic].:i.~gr~fia 

po.r 5lisi:i~~~¡¿~. ·~¡:¡:. 
,_ ·;·, ·_;···>; 

tal.);•, <•': •;:,;;,: > 
:-;:o•'" ·,, -

Aiteriogi;~fi;¡·ipa'ra . 

dia~n~;;t,{~b ci::~¡~i-
tivo f pl~h de t.L'a:. 

'GaiúagrafÚ~~ar~:evaluar 
. <~--·-: 

el reflujo;, 

Urograf1a ::ü el reflujo 

está pres~~t~·, para 

e;,aluar.:el · dano: renal. 
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coartación de la aorta 

Feocromocitoma 

Hiperaldosteronismo 

Ultrasonido si el re-

flujo está ausente 

para determinar pre-

sencia de hidronefrosis 

Radiografia de torax 

Arteriografia para ha­

cer el diagnóstico 

definitivo. 

( Angiograf:ia .. digital 

en nitl~s ~;o;~s ) . 
:·:-~ -~.~- \'·: , 

Tomografia .computada. 

Tomografia computada. 

En resumen los examenes auxiliares en el diagnóstico 

de hipertensión arterial en ninos, la urografia excretora 

' se recomienda como prueba de tamizaje para hipertensión 

renovascular y para enfermedades del parenquima renal. 

La centellografia puede sustituir a la urografia · 

pero la resolución anatómica es pobre. Si los resuitados 

de la exploración del tamizaje resulta ánormal, sugiriencto. 

hipertensión renovascular la arteriografia p~ede ·::~ó~~ 
parte de J.a evaluación. El ultrasonídó: se ... reserva 

principalmente en naonatos que 

trombosis renal. (4, 5, 36, 37; 44, 45) 

se . reJ.aciÓnen 
'·. 

con 
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PROCEDIMIENTOS. AUXILIARES• EN. EL. DIAGNOSÚCO DE 
HIPERTENSION ARTERIAL .EN Nit:ios. ' 

Es necesario··· L'eallzár ~·~ '. s~Úe· . de· estudios básicos .. ,, ... ··: 
para tratar~. de cletei:iJ;;a~·,,lá ccáusa de .la hipertensión 

aL·teriaL (l9,2~Í ·~/> ,\_. ', ; /' · \ . 
. ~·:-.· ~~:·/:~;~··/":·: :±·,,, -,-;-.: ·· .. :,·, :~~: -~.::'·/ 
• •, Eisl'uDIOs ,·BA.s.Ico.S EN ··EL . DIAGNOSTICO 

__________ .:; ___ ~7'.~-----:...;-· ___ _: _____________ :-;------------------

Hiperte~siori;~~~G~;.i¿,Ji;¡• 1h~~·:1 sospechada basada en los 

11a11azgo¡,;~h~i~os":; ,.;_:· ;·:,\ ,:->' 
aiomet'ria lí'~iíiáti~a{~ahtP'1eta · 

•.. - . . • - - ~.- <. ' ·:.~-o- . _- . -- . e. •;._ ' -
;_·,·.-_·',;' 

uriánaHsiS>·.,./· .. ;.·... .. <· .. 

Cultivo• de ~rina e~,ri.~~:Os .con sosp~~-~a de patolog1a 

renal. :~,.:- -- ''"'' --. ' ,.-;¡ ~ .. -.-.-:.._ .••. :~ .• · .... ·._· ·.·.·.··.·-~:: .• <.•.•.-.t ... ¡,;.·>~;-r:_.\:<() ·-~~. - ' '' 
-.: .. ·, . . . - ~-: :, . ' 

Electrólito~Üé~1.~'c;~ N~~- í<; ci/ !.•ctlól<.idb de carbono 

BUN, Creatininá.~érica y'á~ido·arico 
;\~:.>::\:•: ·:·/ .:.':;;: .. .:;;, ::.~~ • .. \ 

Ecoca.t·diogram.'.';' '.i : . :·<.< :"·: :. ' :•, · 

Determi~a~ió~~-d~h·e~i.~~}1'.i >::: ~0. .:;: .. • 

:::::::·~if f ~,~~~:~~i~~~tf ,~:'.'? 
.-_ .. '-- . ,_,'~,. ,;,· -·· ,.,.:;,, . ' ., : 

en· la HA, 

Urianálisi.S. '.:}Y 1 •i: >:~;":"';': ' ;·:.' 
"(,'-..:( ~--,, 

BUN, créatinina,.;Ácido iu:koy .caldo 

colest~rol, 'T~lg#ce'ii~~s; i:i.p~~rote1nas de alta, 

media yb~ja·~en3Íd~d 
Ecocar~iog~~~ : 
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EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL .EN EL Nill!O 
DEBE DE ESTAR.SIEMPRE DIRIGIOO·A LA CAUSA. 

l. - cuando hay. hiperv.;lem,ia 'como en la glomerulonefritis 

y en la insuffden:~r}. renal, debe corregirse con: 

Diurético, ;_dieta' .hlpCl~ódica, control 

finalmente ·con·: di~i¿i~ éuando .. el 
inadecuado:•·· ,. <;: . 

. .';·; ~·:., 
¡·-_ ">,•.'." - ,,;·- ·.· .. ;, 

de liquidas y 

diurétiCo es 

, . :t::~.:·~: ··---- ·:.:·_-; . --· 

¡:Er'.~t~1%~º;.:v.:{c~ar{cfifni0."1ridefsi.:.· .. ' •. :.J1~I~1'.t f~S~~~ corticósupÍ:arr~nal . .· ·;se ''.d~be. de ·extirpar 
este .~~J·;i.·.d.·•.º.·.);·.•.)·.··. ,,,;·;.: .. '.~ ;\t' < ,, - : .. ·\_~<:· - ,, -,~ ::·:..:- -·r:}·:·':_:,-~ ,._ .... _;-. J-".;-:,:.. 

---~- ;.·;~_::~ ,:.·:·,.. -·:,,;;.·--~:-~-e,{:- .. -:-.' ... :· 
,._ \'" --~~;\", .-.·-- ~·-· .,.- -"'. __ -._; -

3.,:. cuáncÍ.;~hay ~\ih;ent.;)~~··1~:s' r~si~tencüis periféricas se 
deben · •. ~~··. uÚi1~~t'.;'~~;~~Ir:?J-~61~~ ~:.·.·.· 

) ;:__< ; .; ::=~-; : ,·; ::~ .. ,:--::'¡ 
> .;~-~~ ::~<· ::-~);: j_.:. ',<-,\)''y.: 

;_;:··,,; .. · 

4;- cuand~ tiri~~21ld~<; fo:~i:a~l611 •del sistema· ranina 
-:,:·.:.-:;,,· . 

angiOterisina .· ~fd.;~?~:iiri~';i'~~; d:~i,~ •de ~~scái: · la ca usa ·y ·si 

está es ;r;;d.~C,~cia:· ·:por alteraéion,es vasculares 

extrarrenales.: éoiti¿ en los casos. d~··.· esteriosú· de· la 

arteria renal, se debe cte·hac~r ~na correéción;natómica. 
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Cirugia · reconstructiva o angioplastia y si las 
alteraciones son' ·intrarrenales, hay. que suministrar 
medicamen~os:; qtie blo~e -~st~ si;tema: betabloqueadores 
para . dismlniíción '~de :ieniáa : 6 inhibidores de la enzima 

:::::r:::.:~ain~:~jc:~·~~;~f;{E:~;5.{?n;:~'..~2 :~~:~ ·o asociados con 

~:::2;.'~~~\l~If illi~;t~~~::::::: 
. TERAPIA 'ANTIHIPERTENSIVA': NO FARl>U\COLOGICA ;· ·· 

AJ ob:é::~~5.t~!~~Jiit!t~~f i:i~~}~r ':'~¡·~·~~~L~u~l-~para 

t::~~~~~~i~fií~~lfun .•. 'a¡~¡d¡u¡l¡t¡o¡.i.!.!.: •. ii:~,~~: 
por' ctia éanhct~ct qí'.i'g; ¡;-~~ciec Iil~;;rG' . : :o 

.... ,,'', .. ;';,.:'.í.' ~·~ -···.,. "'.',''>t.·,.,,"·f·".-~~·· •'·;·.\·.;. 

CJ. . E'jerc:i.i::\~; . se recom:Í.énd~' • e)tirCició'c is~tÓn:fco y' 

::~~:·:.::::.:f;~r1~t41~iZ~~~ttX::ét1~· ,. 
. •_::-;•:· ': -,-; :~}: ... ~:-· 

No se debe·. cte' 'reaÍÚar ~jerc:Í.cio.: ~isométrico. con . ·,,.·· ' ' 

contracción muscular ~~~t~hicta; puedé' precipita~ la. angina 
de pecho. (29,30,33) 
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FARMACOTERAPIA ANT~HIPERTENSIVA 

LOS ninos en cr:lsls ·hfp~r'tensiva~ .qué requiereÚ de 

medicamentos . mejor~ii C:i:in''la ~Cudln_isL:abiÓ1i 'cte ,ctiuréÚcos. 

o inhibictores : acti:~riérgi.'.:O,~~ñ'· cfmiri~~6ióri:'.:.~on\ u11a·.· · ct.iet~ 
hiposódical . para ,; la crisü·. ~hiperte1lsiva> se .0~t1ean 
diuréticos' ·.:!~ as~ y vasÓdilat~.ioí:,~s C~o~e~h·E!~ . Pl)i: ' via 

·-~:'-

inti-a venosa; . como en '.nitÍ:oprusiab:i\-Cie-· ·sÓdio · y: .. el 
'• -- .• 

lobetalol, tiene la des~e~i:~j~ d~ causár hip6terisiÓn.' 

(40,41) 
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ESTRATEJIA EN TERAPEUTICA El.¡ HIPERTENSION ESENCIAL 

-------------~---~-------------------------------~-------

ler .. PASO - '. ~: 

_____________ ..:....:.._.:.....; ______ ::._..;.:.:.._;_....; __ ..:.._.;..;_· _________ ~-----------
. ,, -~, 

Inicio con d¿~l~.~~j~;,d~· 
diuréticos. Úpo Ú~cici~s '. > /' 

.;.~Ill~ÚC:ok'cióAs baj~s de 
; '", , .. ~ ' ;::.: :-- -.,,,._·.-

'"-<·:::;,._-··: 
: 'iri!i'i!)id6r ~~reinérgic~. 

-.:-'.· ... ~·:.,: ~~,. 

Aumentar hasÚ l~ dÓ~i~·:·~á~¡~ '~ri;'r'.iso h:~esário. sino se 
-" . : ~ . 

col1~roia l~ pr~5i6ri ·;,_;:·t~rial: ..... · . ,__ ,. ' 

:_-: :_.-.,\~~;·~\_ ..... ,, , r::· ··. ·--~.: 
~·o:<.,;- .. "'.'-_________________ ;.:._~.:.:-__ .:,._::-.7--:::--:---·-..:.---..:..:..::...._;. _ _;,.;.._...:;. __________ _ 

2do. PASO · · ,;,D · ·' 
-~ "'i.~>-· :-~~-.;. ·;._;"_-.·, 

Agregar o camb.i.ar'a ~~'-> Agreg~r;éi·c~ia'r a una 

dósis baja:~ª Ín'iii~~d~r : . dósis ba)a de _ctiuréÚ~ó 

adrenérJico. 'tib~ ú;cida.< 

Aumentar hasta la 

'.céintr~Ú- .1.1' pr~si¿~ .' ~~~¡;,rikl: 
··-,· --------'"':"------.-:--------.------_..:.. __________ .__....,; _____________ _ 

Jer. Paso 

Agregarcuna tercera droga 

antihipertensi va~ 

Por ejemplo: 

Vasodilatador. 

Consultar a .un 

Especialista. 
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MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS 
BETABLOQUEAÍJORES 

MEDICAMENTOS DOSIS MECANISMOS EFECTOS 

PROPANOLOL 

METROPOLOL 

DIAZOXIDOO 

0.01-0.15 

50-150 mgs 

bolo repetir 

15-30 mg/m 

ro.in. por 

infusión. 

DE SECUNDARIOS 

ACCION 

Disminuye. Br.adicardia, 

gasto car-.·· 'ilpogl~~emia 
diaco. 

Disminuye 

gasto car­

diaco, es 

cardiose-

lectivo. 

·aroncocos-

tricción, 

Hipotensión, 

ortostática. 

Vasodilatador Hipotensión 

cardiaca 

hipergli-

cemia, re-

tención de 

aaua. 
(40,41,50) 
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NITROPRU- 0.3-10 mg/k vasodilátador 

SIATO DE min;· _en 

SODIO infusión· 

PRAZOSIN 1-2 mgs Vasodilatador 

Na\lseas, 

·vómitos, 

hipotensión 

intoxica-

ción por· 

tioeinato. 

sin.cope, 

hipotensión 

ortosÚtica 

palpitacio,-

nes, taqui;.. 

. cardia; ce-
'.,>:' .· 

falea~ (22, 
·23,29;30) 

BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS BETA 

LABETALOL 20-80 mglv 

en bolo • .- lnótrópÍ.co ne- -tos ,que en 

2/mg/min> g~tivo; Propanolol. 

en infusión. (29;30, 36) 
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INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONV~RTIDORA DE ANGIOTENSINA 

MEDICAMENTO · DOSIS . MECANISMO DE 

CAPTOPRIL 

Vasodilatador 

en total 

EFECTOS 

SECUNDARIOS 

Edema angioneu-

rótico , rash , 

insuficiencia · 
·.,· .... '.. . 

renal aguda,· en 

pacientes con 

estenosis de ar-

• teri~ re~ai uni 

o bilateral. 

Igual que 

captopril. 

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

MEDICAMENTO DOSIS MECANISMO DE.·, EFECTOS· 

ie:~~JN .. sEC:u~DA1u6s 
-----------------------------------------------------
NIFEDIPINA 

NIMODIPINA 60 mgs vasodilatador 

T~quica~di~; 
'··'-:' -- :< 

riitíot~riúóh~ 
'':•:''.' . . -, .. · ;,::,.: 

·~ef~le~. · 

Hipó tensión; 

edema, cefalea. 
(17,18,19) 
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