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TEMA: 

Emergencia hipertensiva en un lactante menor asociada a aneurisma 

aórtico toraco-abdominal aspectos clínico-radiológico.  

 

INTRODUCCION: 

La Hipertensión arterial al igual que en adultos, en los niños se 

clasifica en primaria y secundaria, aguda o crónica1,2,3,5,6,7,8,. A diferencia de 

los adultos en la edad pediátrica 80 a 90% tiene una causa desencadenante, 

considerándose solo en el 10-20% causas primarias o esenciales1,2,3,4,5,7,8,.. 

Dentro de las causas secundarias, el 80 a 90% de los niños tienen como 

origen una enfermedad renal, un 10% renovascular y un 5% coartación 

aórtica 1,2,3. Las causas de HTA varían según la edad.    En la edad Neonatal 

con respecto al origen renovascular, generalmente hay  antecedente de 

cateterización de la arteria umbilical13 y trombo embolismo afectando la 

aorta,  arterias  renales o ambas1,2,3,5,6, también se encuentra la displasia renal 

y riñones poliquísticos1,3,6. Otras anomalías vasculares que pueden conducir 

a  hipertensión  en el recién  nacido incluyen la calcificación  idiopática   o 

estenosis de la arteria renal secundaria a rubéola  congénita.  Finalmente 

mecanismos de compresión de una o ambas arterias renales por tumores, 

riñones hidronefròticos u otras masas abdominales7,8,9. En lactantes y 

preescolares de  1 a 5 años, son las enfermedades del parénquima renal, 

coartación aórtica y estenosis de la arteria renal principalmente1,2,3,7. En los 

escolares de 6 a 10 años la estenosis arterial renal, enfermedad del 

parénquima renal e HTA esencial1,2,3,5,6,7. En los adolescentes es la HTA 

esencial, seguida por las enfermedades del parénquima renal1, 2, 3. 
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La Crisis hipertensiva se manifiesta de dos formas; la urgencia 

hipertensiva y la emergencia hipertensiva que a su vez se definen como:  

a) Emergencia hipertensiva ocurre cuando la tensión arterial severamente 

elevada se asocia con signos y síntomas de daño a órgano blanco. 

b) Urgencia Hipertensiva ocurre cuando a pesar de tener cifras tensiónales 

elevadas no hay signos de daño a órgano blanco1,4,7,8,43. Ambas  son 

presentaciones raras pero de consecuencias fatales en  población pediátrica, 

con una incidencia menor al 1%.1,2,3.  La emergencia hipertensiva esta 

asociada con daño vascular y complicaciones que incluyen encefalopatía, 

infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca o edema pulmonar, retinopatía o 

falla renal lo que hace necesario el inicio de terapia eficaz en forma 

inmediata1,3,4,7,8.  

 Los pacientes con una emergencia hipertensiva, pueden quejarse de 

cefalea, alteraciones visuales, náuseas, vómito, alteración del estado de 

alerta, epistaxis, y edema de papila1,4. La terapia inmediata debe ser 

instalada para disminuir la presión sanguínea con una reducción de 25% en 

las primeras 2 horas1,4. Sin embargo es urgente encontrar la causa 

subyacente que desencadena tal emergencia, como enfermedades 

vasculares, aneurisma disecante de la aorta, enfermedad renal, 

cerebrovascular, alteraciones endocrinas, ansiedad, dolor, efectos de 

medicamentos, trauma e hipertensión esencial1,3. 

 

A continuación presentamos el caso de un lactante menor con 

emergencia hipertensiva y aneurisma aórtico toraco-abdominal. Aunque los 

aneurismas aórticos abdominales son de presentación mas frecuente en la 

población adulta11,13,14, siempre se deberá tener como posibilidad diagnostica 

en la población pediátrica que se presenta con dolor abdominal e 

hipertensión arterial.1,3       

(4) 
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