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Resumen
El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo es des cri bir los prin ci pa les as pec tos, teó ri cos y prác ti cos, que de ben te ner se en cuen ta en
la prác ti ca clí ni ca a los efec tos de rea li zar un ade cua do ma ne jo de si tua cio nes en las que se pre sen ta hi per ten sión ar te rial
en la edad pe diá tri ca. Para este fin, la pri mera par te del mis mo se de di ca a de ta llar la for ma de toma de la pre sión ar te rial
y los cri te rios a te ner en cuen ta para un ade cua do diag nós ti co de hi per ten sión ar te rial. Lue go se des cri ben la clí ni ca, los
exá me nes pa ra clí ni cos a rea li zar, las di fe ren tes etio lo gías y las ba ses del tra ta mien to del pa cien te pe diá tri co hi per ten so.
Por úl ti mo se ilus tran, me dian te seis ca sos clí ni cos, las for mas de proceder frente a diversas situaciones clínicas en las
que se presenta hipertensión arterial en pediatría.
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1. Introducción
Las pau tas pa ra el ma ne jo de la hi per ten sión ar te -
rial (HTA) en la edad pe diá tri ca se ba san en las re -
co men da cio nes del gru po de tra ba jo del Insti tu to
Na cio nal de Sa lud de los Esta dos Uni dos (HNI) pu -
bli ca das en el año 2004(1) y adap ta das en el año 2006
pa ra su uso en nues tro me dio(2). Estas re co men da -
cio nes fue ron re vi sa das y pu bli ca das en el año
2011(3,4). No se con si de ró ne ce sa rio un nuevo con -
sen so, avalando como vigente el anterior.

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo es des cri bir los
prin ci pa les as pec tos, teó ri cos y prác ti cos, que de ben 
te ner se en cuen ta en la prác ti ca clí ni ca a los efec tos
de rea li zar un ade cua do ma ne jo de si tua cio nes en
las que se pre sen ta HTA en la edad pe diá tri ca. Se
de ta llan as pec tos ge ne ra les de la HTA en pe dia tría,
la for ma ade cua da de to ma de la pre sión ar te rial
(PA), cri te rios a te ner en cuen ta pa ra un ade cua do
diag nós ti co de HTA, et cé te ra. Se des cri ben la clí ni -
ca, los exá me nes pa ra clí ni cos a rea li zar, las di fe ren -
tes etio lo gías y las ba ses del tra ta mien to del pa cien -
te pe diá tri co hi per ten so. Por úl ti mo se ilus tra, me -
dian te seis ca sos clí ni cos, las for mas de pro ce der

fren te a di ver sas si tua cio nes clí ni cas en las que se
pre sen ta HTA en pediatría.

2. Epidemiología

La pre va len cia de HTA cró ni ca en ni ños es de 1% a
2%, y as cien de a 30% en ado les cen tes obe sos(5). La
PA en la in fan cia es un pa rá me tro va ria ble con una
am plia dis tri bu ción de los va lo res, que au men ta
pro gre si va men te en re la ción con el cre ci mien to y
di fie re se gún el se xo. Con se cuen te men te, los va lo -
res de nor ma li dad se tie nen que con si de rar con jun -
ta men te con la edad, el se xo y la ta lla(1).

La HTA esen cial es la más fre cuen te. Con si de -
ran do to das las eda des, pre do mi na en ado les cen tes,
se aso cia con obe si dad, sue le ser le ve o gra do 1, se
sue le pre sen tar en un con tex to de his to ria fa mi liar
de HTA y cons ti tu ye un ries go potencial de HTA en
el adulto.

La HTA se cun da ria es po co fre cuen te (0,1%),
pe ro su pre va len cia au men ta en ni ños pe que ños. Al
res pec to, en un es tu dio rea li za do en ni ños(5) en un
ser vi cio con pa cien tes re fe ri dos por HTA, 77% de
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es tos eran de etio lo gía esen cial, 16% de etio lo gía se -
cun da ria  y en un 7% no se pu do acla rar la etio lo gía.
De los pa cien tes con HTA se cun da ria, 70% eran me -
no res de 6 años (88% si con si de ra mos a los me no res
de 10 años). La etio lo gía se cun da ria es más fre cuen -
te en ni ños me no res de 10 años, cuan do hay HTA
es tadio 2, y ni ños o ado les cen tes con sín to mas y/o
sig nos clí ni cos que su gie ran una con di ción sis té mi -
ca aso cia da a HTA(2,3); es tos pa cien tes de be rán eva -
luar se en for ma más pro fun da que ni ños de ma yor
edad y con HTA en ni ve les le ves o es tadio 1.

En los úl ti mos 20 años, los ni ve les de PA, la pre -
va len cia de la HTA y la prehi per ten sión es tán en
au men to. Esto se ex pli ca, al me nos par cial men te,
por el in cre men to de la ta sa de obe si dad. La prehi -
per ten sión pro gre sa a HTA a un rit mo apro xi ma do
de 7% anual, y la HTA per sis te en ca si un ter cio y un 
cuar to de los va ro nes y las ni ñas res pec ti va men te,
en un se gui mien to lon gi tu di nal de dos años(3).

La obe si dad es el fac tor de ries go más im por tan -
te pa ra el de sa rro llo de HTA. La epi de mia de obe si -
dad en ni ños ha con tri bui do a au men tar la pre va -
len cia de la HTA. Es cau sa de HTA por di fe ren tes
me ca nis mos aún en es tu dio(8). El hi pe rin su li nis mo
y el sín dro me me ta bó li co son par te de su etio pa to ge -
nia. La HTA en es tos ni ños se ca rac te ri za en las eta -
pas ini cia les por la preponderancia de HTA sistólica 
aislada.

La ali men ta ción a pe cho ma ter no y su ple men tos
con fór mu las con áci dos gra sos po liin sa tu ra dos en la
in fan cia se aso cian con una me nor PA du ran te el se -
gui mien to. Una die ta ri ca en fru tas, ver du ras, pro -
duc tos lác teos ba jos en gra sas o sin gra sas, gra nos in -
te gra les, pes ca do, po llo, se mi llas y fru tos se cos, y a la
vez po bre en dul ces, azú ca res agre ga dos, gra sas, car -
nes ro jas (die ta es ti lo DASH) con ba jos ni ve les de so -
dio, se aso cia con me nor in ci den cia de HTA(3).

Ni ños pe que ños pa ra la edad ges ta cio nal y que
re ci ben una ali men ta ción ri ca en nu trien tes que
pro mue ven un au men to rá pi do de pe so se aso cia ron
con ma yo res ni ve les de PA en la ni ñez tar día(3).

La HTA es un fac tor de ries go ma yor pa ra el de -
sa rro llo de ate ros cle ro sis y de en fer me dad car dio -
vas cu lar en el adul to, ini cián do se el pro ce so en la
edad pediátrica.

3. Diagnóstico clínico
Se de fi ne PA nor mal cuan do la PA sis tó li ca y dias tó -
li ca son in fe rio res al per cen til (P) 90 pa ra edad, se xo 
y ta lla. El diag nós ti co en ton ces de HTA se rea li za
cuan do las ci fras de la PA sis tó li ca y/o dias tó li ca son
per sis ten te men te ele va das, por en ci ma de va lo res
prees ta ble ci dos en es ca las per cen ti la res, se gún
edad, se xo y ta lla(1) (anexos 1 y 2).

La im por tan cia del diag nós ti co es tá da da en su
iden ti fi ca ción pre coz y en la bús que da de la etio lo -
gía se cun da ria, lo cual po si bi lita un tra ta mien to
ade cua do co mo for ma de re du cir el da ño en ór ga no
blan co, evi tar su ac ción co mo fac tor de ries go car -
dio vas cu lar e iden ti fi car a ni ños y ado les cen tes ca -
pa ces de desarrollar HTA en la edad adulta.

La HTA es ha bi tual men te asin to má ti ca en ni ños,
por lo que el diag nós ti co se rea li za por la to ma de la
PA, la que de be rea li zar se de ru ti na a to dos los ni ños
en los con tro les de sa lud a par tir de los 3 años de edad,
en to do ni ño in ter na do cual quie ra sea su edad y en si -
tua cio nes es pe cia les(6). Estas son: re cién na ci dos pre -
ma tu ros o de ba jo pe so, pre sen cia de car dio pa tía con -
gé ni ta, in fec ción uri na ria, he ma tu ria, pro tei nu ria,
en fer me dad re nal o uro ló gi ca, en pa cien tes ba jo tra ta -
mien to con fár ma cos que au men tan la PA o por ta do -
res de en fer me da des sis té mi cas (neu ro fi bro ma to sis,
es cle ro sis tu be ro sa, en tre otras), hi per ten sión en do -
cra nea na o hi per pla sia su pra rre nal con gé ni ta.

Para la toma de la PA se re quie re te ner es pe cial
con si de ra ción en los ma te ria les y téc ni ca a em plear,
des ta cán do se(6):

 rea li zar la me di da con el man gui to apro pia do al
ta ma ño del bra zo: la lon gi tud del mis mo debe
ser apro xi ma da men te de 80% de la cir cun fe ren -
cia del bra zo, me di da en la lí nea me dia en tre el
olé cra non y el acro mion, ade más el an cho debe
ser de 40% de aquella longitud;

 efec tuar la en con di cio nes de re po so; no lue go de
ju gar, co rrer o ha ber pa sa do una si tua ción es tre -
san te, siem pre con si de rar el im pac to de la vi si ta
mé di ca “hi per ten sión tú ni ca blan ca”, se debe
rea li zar en un am bien te sin fac to res irri tan tes,
rui dos mo les tos, frío o calor excesivos, et cé te ra;

 re pe tir la toma de la PA por lo me nos dos o tres
ve ces en cada con sul ta y ha cer un pro me dio
dada su va ria bi li dad;

 si de tec ta mos ci fras ele va das, de ben rea li zar se
dos ma nio bras se mio ló gi cas bá si cas: me di da de
la PA en los cua tro miem bros y pal pa ción de pul -
sos fe mo ra les, re qui si to obli ga to rio in de pen -
dien te men te de la edad del paciente.

Mu chas ve ces hay sín to mas y sig nos orien ta do -
res de una etio lo gía, por lo que la va lo ra ción clí ni ca
es esen cial en la pro gre sión diag nós ti ca y ade más
en cau zará la co rrec ta eva lua ción pa ra clí ni ca(1-3).

Anamnesis
De la anam ne sis se de ben eva luar:

 Ante ce den tes fa mi lia res: pre sen cia de HTA, otros
fac to res de ries go car dio vas cu lar co mo dis li pe mia, 
dia be tes, car dio pa tía is qué mi ca, ac ci den te vas cu -
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lar en ce fá li co, en fer me da des re na les, en do cri no -
pa tías fa mi lia res, et cé te ra.

 Ante ce den tes per so na les: peso al na cer y edad
ges ta cio nal, ca te te ris mo de ar te ria um bi li cal,
in fec cio nes uri na rias, trau ma tis mos, ade noi dis -
mo y ap nea obs truc ti va del sue ño, neu ro fi bro -
ma to sis, dro gas y me di ca men tos, su ple men tos
nu tri cio na les.

 Va lo ra ción an tro po mé tri ca: peso, ta lla, ín di ce
de masa cor po ral. El re tra so del cre ci mien to
pue de in di car una en fer me dad cró ni ca sub ya -
cen te, como in su fi cien cia re nal (IR).

Exa men fí si co
Ha bi tual men te el exa men fí si co ge ne ral es nor mal.
Sien do pri mor dial:

 La toma de la PA en los cua tro miem bros (ha bi -
tual men te la PA en miem bros in fe rio res es 10 a
20 mmHg ma yor que en miem bros su pe rio res).
Un pul so fe mo ral dé bil o au sen te y un gra dien te
de PA sig ni fi ca ti vo (ma yor a 30 mmHg) a fa vor
de miem bros su pe rio res, nos per mi te ha cer el
diag nós ti co clí ni co de coar ta ción de aor ta.

 Eva luar los pul sos ar te ria les: al te ra cio nes de los 
pul sos pe ri fé ri cos, como ser la au sen cia de pal -
pa ción del pul so en un miem bro, en ge ne ral el
su pe rior iz quier do, pre via men te pal pa ble, es su -
ges ti vo de ar te ri tis de Ta ka ya su.

 Pa li dez cu tá neo mu co sa por ane mia cró ni ca en
en fer me dad re nal cró ni ca.

 En piel, la pre sen cia de man chas café con le che
por neu ro fi bro ma to sis (cau sa de HTA por di fe -
ren tes me ca nis mos como tu mor hi per se cre tan -
te de ca te co la mi nas, tu mor que com pri me ar te -
ria re nal o dis pla sia de la me dia de la pa red de
ar te ria re nal).

 Rash ma lar en lu pus eri te ma to so sis té mi co
(LES).

 Tu mo ra ción de cue llo: au men to de la glán du la
ti roi des en pa cien tes con hi per ti roi dis mo.

 La aus cul ta ción de so plo car día co en tó rax en
caso de coar ta ción de aor ta, so plo ab do mi nal o
lum bar en caso de es te no sis de ar te ria re nal.

 La pal pa ción de ma sas en ab do men y fo sas lum -
ba res: tu mor de Willms, neu ro blas to ma, feo cro -
mo ci to ma, po li quis to sis re nal, hi dro ne fro sis.

 Sín dro mes ge né ti cos re la cio na dos con HTA:
sín dro me de Wi lliams (es te no sis de ar te ria re -
nal), sín dro me de Tur ner (coar ta ción de aor ta).

 Ha llaz gos en ge ni ta les (vi ri li za ción/am bi guo)
por hi per pla sia su pra rre nal.

 En miem bros, tu me fac ción/in fla ma ción de ar ti -
cu la cio nes (LES u otras en fer me da des del
colágeno).

 De bi li dad mus cu lar: 
a) Pseu dohi pe ral dos te ro nis mo - sín dro me de

Lidd le: po see he ren cia au to só mi ca do mi -
nan te, con HTA pre coz y se ve ra, aso cia da a
ba jos ni ve les de re ni na y de al dos te ro na, con
al ca lo sis me ta bó li ca e hi po po ta se mia.

b) Pseu dohi poal dos te ro nis mo - sín dro me de
Gor don: po co fre cuen te, mu chas ve ces fa mi -
liar con HTA, aci do sis hi per clo ré mi ca e hi -
per po ta se mia, con fun ción re nal nor mal(9).

Se gún las ci fras de PA, de fi ni mos:

 Prehi per ten sión: cuan do la PA se ubi ca en tre
el P90 y el P94. En ado les cen tes, ni ve les de PA
igua les o ma yo res a 120/80 mmHg, aun que se
ubi quen por de ba jo del P90, son con si de ra dos
como de prehi per ten sión.

 Hi per ten sión ar te rial: cuan do la PA sis tó li ca
(PAS) y/o la PA dias tó li ca (PAD) son igua les o
su pe rio res al per cen til 95 (P95), me di das en
con di cio nes ba sa les, en tres consultas.

Ade más, la HTA se cla si fi ca en gra dos se gún el
ni vel de PA:

 HTA gra do o es ta dio 1: cuan do la PAS y/o la
PAD son ma yo res al P95 y me no res al P99 más 5 
mmHg.

 HTA gra do o es ta dio 2: cuan do la PAS y/o
PAD su pe ran el P99 más 5 mmHg.

 Hi per ten sión “tú ni ca blan ca”: cuan do la
PA su pe ra el P95 pero so la men te en el con sul to -
rio mé di co. Su diag nós ti co se con fir ma por mo -
ni to reo am bu la to rio de PA (MAPA)(3).

Monitoreo ambulatorio de la presión arterial
El MAPA es una téc ni ca útil en la que se ha ad qui ri -
do gran ex pe rien cia en su uso en la edad pe diá tri ca
en los úl ti mos años. Ha con tri bui do a en ten der el
com por ta mien to de la PA, a va lo rar la co mo una si -
tua ción di ná mi ca, y co no cer su com por ta mien to fi -
sio ló gi co o pa to ló gi co, re co no cien do la HTA al va lo -
rar ca sos que no se iden ti fi ca ban en la con sul ta(10).

Po si bi li ta la me di ción de la car ga pre so ra, va lo -
ran do su com por ta mien to en el pe río do diur no y
noc tur no (des cen so nor mal de la PA o dip ping, au -
sen cia de di cho des cen so o non-dip ping y des cen so
en for ma exa ge ra da o hi per dip ping).

Es útil pa ra el diag nós ti co de la HTA de “tú ni ca
blan ca”, eva luar el ries go de da ño de ór ga no blan co
(DOB) de tec tar re sis ten cia apa ren te a fár ma cos, de -
tec tar hi po ten sión en pa cien tes me di ca dos con fár -
ma cos an tihi per ten si vos, co no cer el pa trón de pre -
sión (por ejem plo HTA epi só di ca en la dia be tes por
dis fun ción au to nó mi ca, etcétera). Se han es ta ble ci -
dos valores de referencia para MAPA (anexos 3 y 4).
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4. Etiología de la hipertensión arterial (1,6)

Se gún la pre sen cia o no de etio lo gía, se cla si fi ca la
HTA en se cun da ria y esen cial o primaria.

El diag nós ti co de HTA pri ma ria se plan tea una
vez des car ta das las cau sas se cun da rias por la clí ni ca 
y los exá me nes paraclínicos.

La HTA se cun da ria de be bus car se en to das las
eda des, es más fre cuen te en ni ños me no res de 10
años, no obe sos, en au sen cia de an te ce den tes fa mi -
lia res de HTA y si las ci fras de PA son muy elevadas.

Se bus ca rán en la anam ne sis,en  el exa men fí si -
co y en los exá me nes pa ra clí ni cos sig nos orien ta do -
res a una etio lo gía secundaria.

La fre cuen cia de las etio lo gías de HTA va ría se -
gún la edad (ta bla 1)(2). Se des cri ben las cau sas por
fre cuen cia, or de na das de ma yor a me nor, en cada
gru po eta rio. Las más fre cuen tes en forma global
son:

 Las en fer me da des uni o bi la te ra les del pa rén -
qui ma re nal (80%) don de pre do mi nan las glo -
me ru lo pa tías, es pe cial men te la glo me ru lo ne fri -
tis po ses trep to cóc ci ca, con me nor fre cuen cia
otras glo me ru lo pa tías pri ma rias (por ejem plo,
glo me ru lo ne fri tis mem bra no pro li fe ra ti va, sín -
dro me ne fró ti co con es cle ro sis glo me ru lar seg -
men ta ría y fo cal). De ben con si de rar se otras
afec cio nes re na les: ne fro pa tía por re flu jo, uro -
pa tía obs truc ti va, en fer me dad po li quís ti ca re -
nal(6).

 HTA re no vas cu lar (10%-12%), que pue de co -
rres pon der a es te no sis de la ar te ria re nal pos -
tras plan te, dis pla sia fi bro mus cu lar de la ar te ria
re nal, en fer me dad re nal trom boem bó li ca, vas -
cu li tis, mal for ma cio nes ar te rio ve no sas re na les
y aneu ris mas, le sio nes trau má ti cas (ca te te ris -
mo de ar te ria um bi li cal), neu ro fi bro ma to sis,
trom boan gei tis obli te ran te, en fer me dad de Ka -
wa sa ki, sín dro me de Wi lliams, es cle ro der mia,

et cé te ra. En re cién na ci dos y lac tan tes la cau sa
prin ci pal es de tipo re no vas cu lar, de bi da a le sio -
nes que re du cen el flu jo san guí neo de for ma par -
cial o to tal en uno o am bos ri ño nes. Cons ti tu ye
en tre 5% y 25% de los ca sos de hi per ten sión se -
cun da ria en ni ños. La cau sa más fre cuen te de
es te no sis de la ar te ria re nal en ni ños es la dis pla -
sia fi bro mus cu lar(5).

 Con me nor fre cuen cia la coar ta ción de aor ta y
cau sas endó cri nas. Si bien es poco fre cuen te
como cau sa de HTA, se debe te ner pre sen te ade -
más el sín dro me de aor ta me dia(7).

Cuan do se sos pe cha una po si ble etio lo gía se cun -
da ria y la clí ni ca no orien ta a una cau sa de fi ni da, el
em pleo de un al go rit mo pa ra clí ni co diag nós ti co se -
gún fre cuen cia de etio lo gías es útil, sur gien do el in -
te rro gan te de cuán to pro fun di zar en exá me nes cos -
to sos e in va si vos.

El diag nós ti co etio ló gi co es fun da men tal en el
ma ne jo y pro nós ti co de un ni ño con HTA, per mi -
tien do un tra ta mien to es pe cí fi co, mu chas ve ces cu -
ra ti vo.

 5. Eva lua ción pa ra clí ni ca
Los exá me nes a so li ci tar, lue go de una co rrec ta
anam ne sis y exa men fí si co, se rán in di vi dua li za dos
pa ra ca da pa cien te. En for ma ge ne ral se di vi den en
exá me nes de pri mer y de se gun do ni vel(6).

Los de pri mer ni vel (ta bla 2) se so li ci tan a to dos
los ni ños con HTA. Se orien tan a bus car la etio lo gía
de la HTA, va lo rar las re per cu sio nes so bre ór ga nos
blan co y valorar comorbilidades.

La pro fun di dad de los exá me nes de pen de rá:

 de la clí ni ca si orien ta a una pa to lo gía se cun da -
ria;

 de la se ve ri dad de la HTA;
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Ta bla 1(2). Cau sas más co mu nes de hipertensión arterial se gún la edad.

Recién nacido Primer año De 1 a 6 años De 6 a 10 años Adolescentes

 Trom bo sis y
es te no sis de la
ar te ria renal

 Trom bo sis de la
vena re nal

 Mal for ma cio nes del 
apa ra to uri na rio

 Coar ta ción de
aor ta

 Cau sas en dó cri nas
 Dis pla sia

bron co pul mo nar

 Coar ta ción de
aor ta

 Enfer me dad
re no vas cu lar

 Enfer me dad
pa ren qui ma to sa
renal

 Ia tro gé ni ca
(me di ca ción,
vo lu men)

 Tu mo ral
(neu ro blas to ma,
tu mor de Wilms)

 Enfer me dad
pa ren qui ma to sa
renal

 Enfer me dad
re no vas cu lar

 Coar ta ción de
aor ta

 Cau sas en dó cri nas
 Hi per ten sión

esen cial
 Ia tro gé ni cas

 Hi per ten sión
esen cial

 Enfer me dad
pa ren qui ma to sa
renal

 Enfer me dad
re no vas cu lar

 Coar ta ción de
aor ta

 Cau sas en dó cri nas
 Ia tro gé ni ca 

 Hi per ten sión
esen cial

 Ia tro gé ni ca
 Enfer me dad

pa ren qui ma to sa
renal

 Enfer me dad
re no vas cu lar

 Cau sas en dó cri nas
 Coar ta ción de

aor ta

Cau sas or de na das de ma yor a me nor se gún fre cuen cia de pre sen ta ción.



 de la edad, a me nor edad ma yor in sis ten cia en la
bús que da;

 de los ha llaz gos de los exá me nes de pri mer ni vel.

Si no hay una orien ta ción clí ni ca se ini cia la bús -
que da de las cau sas más fre cuen tes: pa ren qui ma to -
sa re nal, re no vas cu lar y en dó cri na (tabla 3).

La de ter mi na ción de la ac ti vi dad de re ni na plas -
má ti ca (ARP) es de gran uti li dad(3). Los ni ve les ba jos o 
in cuan ti fi ca bles de ARP y mu chas ve ces la hi po po ta -
se mia se ve en las en fer me da des re la cio na das con los
mi ne ra lo cor ti coi des. Los ni ve les de ARP es tán ele va -
dos en los ca sos de es te no sis de ar te ria re nal.

Los exá me nes pa ra la valo ra ción de la en fer me -
dad re novas cu lar se rea li zan en aque llos pa cien tes
con fac to res de ries go co mo ca te te ris mo de ar te ria
umbi li cal en eta pa neo na tal o neu ro fi bro ma to sis, y
co mo par te del al go rit mo diag nós ti co en bús que da de
la etio lo gía de la HTA. Estos son el cen te llo gra ma re -
nal con áci do die ti len tria mi no pen taa cé ti co (DTPA)
sen si bi li za do con cap to pril y la an gio gra fía ar te rial
con téc ni ca de sus trac ción di gi tal. Esta úl ti ma es la
téc ni ca prin ci pal pa ra el diagnósti co de es te no sis de
ar te ria re nal, pe ro por ser in va si va de be rea li zar se
solo cuan do se plan tea la ci ru gía o téc ni cas per cu tá -
neas pa ra la co rrec ción ana tó mi ca (an gio plas tia).

Otras téc ni cas de ima gen que pue den rea li zar se
en la eva lua ción de las ar te rias re na les son la re so -

nan cia nu clear mag né ti ca (RNM) y la to mo gra fía
axial com pu ta rizada (TAC), no ha bien do ex pe rien -
cia aún en ni ños en nues tro país.

Pa ra las en fer me da des del pa rén qui ma re nal,
las téc ni cas de ima gen a uti li zar son la eco gra fía ab -
do mi nal y del apa ra to uri na rio, la TAC, la RNM y el
se rio cen te llo gra ma re nal con áci do di mer cap to suc -
cí ni co (DMSA).

Pa ra las en fer me da des en dó cri nas: en la pes qui sa
del feo cro mo ci to ma se ha rá de ter mi na ción de adre na -
li na y no ra dre na li na plas má ti cas y en ori na de 24 ho -
ras, y áci do va nil man dé li co en ori na de 24 ho ras. En la 
pes qui sa del sín dro me de Cus hing se ha rá de ter mi na -
ción de cor ti sol uri na rio. Pa ra el diagnó sti co de hi pe -
ral dos te ro nis mo se ha rá do si fi ca ción de al dos te ro na
plas má ti ca y uri na ria y pa ra hi po e hi per ti roi dis mo se
ha rá de ter mi na ción del per fil ti roi deo.

En suma y re fe ren te a la bús que da etio ló gi ca se
debe con si de rar de for ma es ca lo na da(9):

1. La iden ti fi ca ción de sín to mas y sig nos que su -
gie ran una pa to lo gía de ter mi na da.

2. Des car tar que la HTA no es té vin cu la da a la ad -
mi nis tra ción de fár ma cos o a la in ges ta de
drogas.

3. De ter mi na ción del po ta sio sé ri co, en ca so de hi -
po po ta se mia va lo rar in ges ta de diu ré ti cos, la -
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Tabla 2(2). Exámenes de primer nivel o iniciales.

Búsqueda etiológica Evaluación de daño 
órgano blanco

Evaluación de comorbilidad En obesos con HA solicitar

 Azoemia
 Creatininemia
 Ionograma
 Orina, urocultivo
 Ecografía renal
 Doppler vasos renales
 Hemograma

 Electrocardiograma
 Ecocardiograma Doppler 

color
 Fondo de ojo

 Perfil lipídico
 Glucemia

 Prueba de tolerancia oral 
a la glucosa (PTOG)

 Insulinemia
 Enzimas hepáticas
 Hormona tiroidea
 Ecografía abdominal

Tabla 3(2). Exámenes de segundo nivel.

Centellograma renal con DMSA y eventualmente cistouretrografía miccional.

Centellograma renal con DTPA sensibilizado con captopril.

Angiografía: arteriografía renal clásica o por sustracción digital o angiografía con TAC helicoidal.

Renina-aldosterona plasmática.

ACTH y cortisol en plasma con ritmo circadiano y cortisol libre en orina de 24 horas.

Adrenalina y noradrenalina plasmáticas y en orina de 24 horas, ácido vanilmandélico en orina de 24 horas.

Perfil tiroideo.

DMSA: áci do di mer cap to suc cí ni co; DTPA: áci do die ti len tria mi no pen taa cé ti co; TAC: to mo gra fía axial com pu ta ri za da; ACTH: hor -
mo na adre no cor ti co tro pa



xan tes, cor ti coi des. La ad mi nis tra ción de fár -
ma cos que blo quean el sis te ma re ni na an gio ten -
si na pue den en mas ca rar situaciones que ge ne -
ran hi po po ta se mia.

4. Valo rar mor fo lo gía y ta ma ño de am bos ri ño nes,
así co mo el flu jo por las ar te rias renales.

6. Tratamiento
En tér mi nos ge ne ra les no se rá far ma co ló gi co, so lo
lo será en si tua cio nes es pe cí fi cas. La se lec ción de es -
tas me di das de pen de de los va lo res de PA, de la etio -
lo gía pre sen te y de los fac to res de ries go aso cia dos.

Tratamiento no farmacológico
 Pre ve nir o tra tar la obe si dad en caso de que esté

pre sen te.
 Esti mu lar una ac ti vi dad fí si ca re gu lar y dis mi -

nuir las ho ras de ac ti vi da des se den ta rias. Se re -
co mien da 30 a 60 mi nu tos de ac ti vi dad fí si ca
dia ria, pre fe ren te men te rea li za ción de ejer ci -
cios ae ró bi cos, la mayor parte de los días de la
semana.

 Ali men ta ción sa lu da ble y re duc ción die té ti ca de
sal. La die ta hi po só di ca tie ne ma yor efec to en al -
gu nos in di vi duos sen si bles a la sal (como los ni -
ños obe sos con hi pe rin su li nis mo) y en ca sos de
sen si bi li dad de ter mi na da ge né ti ca men te. Dado
que la sal que con tie nen los ali men tos en for ma
na tu ral es su fi cien te, se re co mien da die ta hi po -
só di ca para to dos los pa cien tes con HTA.

 Au men tar el con su mo de po ta sio, mag ne sio, áci -
do fó li co, gra sas in sa tu ra das y fi bra. Evi tar el
con su mo de alcohol.

Tratamiento farmacológico
Está in di ca do pa ra los pa cien tes con HTA gra do 2,
HTA sin to má ti ca, evi den cia de da ño de ór ga no
blan co y res pues ta ina de cua da al tra ta mien to no
far ma co ló gi co(6,8).

La elec ción del fár ma co se rá in di vi dua li za da pa -
ra ca da pa cien te(9). Se de be ini ciar con un úni co fár -
ma co en do sis pro gre si vas has ta que se lo gre el ob je -
ti vo te ra péu ti co, apa rez can efec tos co la te ra les o se
ha ya al can za do la do sis má xi ma. En ca so de no al -
can zar el con trol de la PA con un úni co fár ma co, se
re co mien da sus ti tuir lo o agre gar un se gun do fár -
ma co de un gru po di fe ren te, re cor dan do que al aso -
ciar fár ma cos de be mos te ner pre sen te que es tos
ten gan me ca nis mos com ple men ta rios de ac ción, pa -
ra que po sean un si ner gis mo en su acción an ti hi per -
ten si va y que no se superponga su es pec tro de efec -
tos secundarios.

En al gu nos ca sos de etio lo gía se cun da ria(9) exis -
te un tra ta mien to mé di co es pe cí fi co y se lec ti vo, sea

con ca rác ter cu ra ti vo o pa lia ti vo pre vio a una acción 
no farmacológica.

A ma ne ra de ejem plo, está in di ca do:

 En los ca sos de tras tor nos tu bu la res pri ma rios
(sín dro mes de Gor don y Lid lle) el uso de diu ré ti -
cos, tia zi das y ami lo ri de, res pec ti va men te.

 En el hi pe ral dos te ro nis mo pri ma rio y en el sín -
dro me de Cus hing el uso de es pi ro no lac to na.

 En la hi per pla sia su pra rre nal con gé ni ta por dé -
fi cit de 11-be tahi dro xi la sa el uso de corticoides.

 En los tu mo res se cre tan tes de ca te co la mi nas el
uso ini cial de un blo quean te alfa adre nér gi co
como la fe no xi ben za mi na, pre vio al tra ta mien to 
quirúrgico.

 Cuan do se tra te de una dis mi nu ción del fil tra do
glo me ru lar y/o in su fi cien cia car día ca con ges ti -
va, exis te in di ca ción de co men zar con un diu ré -
ti co de asa.

 En pre sen cia de in su fi cien cia car día ca en la
HTA del pe río do neo na tal, en la po li quis to sis re -
nal y en la es te no sis de la ar te ria re nal (si no es
bi la te ral ni ri ñón úni co), mien tras se coor di na
su co rrec ción está in di ca do el uso de los in hi bi -
do res de la en zi ma conversora de la an gio ten si -
na (IECA).

 En caso de HTA en el pa cien te tras plan ta do re -
nal, tra ta do con ci clos po ri na, está in di ca do el
uso de cal cioan ta go nis tas.

De la mis ma ma ne ra exis ten si tua cio nes que
con train di can el uso de de ter mi na dos fár ma cos. A
ma ne ra de ejemplo:

 En la es te no sis de la ar te ria re nal bi la te ral o en
ri ñón úni co y en la coar ta ción de aor ta es tán
con train di ca dos los IECA.

 Adi cio nal men te los IECA no de ben ser uti li za -
dos en ca sos de hi per po ta se mia ni en co la ge no -
sis pues pue den de ter mi nar, en este úl ti mo caso, 
fe nó me nos au toin mu nes (neutropenia, pro tei -
nu ria).

 Los IECA y los an ta go nis tas de los re cep to res de
la an gio ten si na II (ARA II) es tán con train di ca -
dos en edad ge ni tal ac ti va pues tie nen efec to te -
ra to gé ni co sobre el feto.

Los fár ma cos más usa dos son los IECA, ARA II y
los blo quea do res de los ca na les de cal cio (ta bla 4)(1,6).

Como con si de ra cio nes ge ne ra les se des ta ca que:

 En es co la res y ado les cen tes los ARA II son de
gran uti li dad.

 Los blo quea do res de los ca na les de cal cio son de
uti li dad en ni ños ma yo res de 6 años, so bre todo
en niñas.

 Los diu ré ti cos se uti li zan cuan do la HTA es de -
pen dien te de vo lu men como en los ca sos de glo -
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me ru lo ne fri tis di fu sa agu da, hi pe ral dos te ro nis -
mo, cor ti co te ra pia a al tas do sis y como coad yu -
van te de fármacos antihipertensivos.

 Los beta blo quean tes son otra op ción, pero no se
re co mien dan en obe sos con dis li pe mia.

 En los pa cien tes con dia be tes me lli tus e IR cró -
ni ca, el tra ta mien to far ma co ló gi co está in di ca do 
con ni ve les me no res de PA.

Cuan do el tra ta mien to mé di co no fue efec ti vo o
se prac ti có con cri te rio pa lia ti vo se de be rán efec tuar 
me di das no far ma co ló gi cas con po ten cial efec to cu -
ra ti vo a rea li zar se gún la etio lo gía de fon do (co rrec -
ción de una coar ta ción de aor ta vía qui rúr gi ca o per -
cu tá nea, an gio plas tia de ar te ria renal, resección de
feocromocitoma, etcétera).

7. Casos clínicos
Se pre sen tan seis pa cien tes en los que se hi zo diag -
nós ti co de HTA se cun da ria, sien do es tu dia dos y tra -
ta dos de acuer do a la mis ma. Se tra ta de pa cien tes
vis tos en el Ser vi cio de Car dio lo gía Pe diá tri ca del
Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (CHPR) de ri -
va dos de otros ser vi cios o por con sul ta es pon tá nea.

Ca so 1
Varón de 8 años de edad, re fe ri do por pre sen tar ce -
fa leas y ci fras ele va das de PA, cons ta tán do se al exa -
men ci fras de PAS y PAD ele va das en miem bros su -
pe rio res (160/108 mmHg), con PAS  y PAD en
miem bros in fe rio res de 70/32 mmHg, pul sos fe mo -
ra les no pal pa bles.

Por los da tos clí ni cos se plan teó el diag nós ti co de 
coar ta ción de aor ta, la que se con fir mó con la rea li -
za ción de un eco car dio gra ma Dop pler co lor, que
ade más per mi tió va lo rar to po gra fía y se ve ri dad. Se
rea li zó ca te te ris mo te ra péu ti co: an gio plas tia con
ba lón y co lo ca ción de stent con buen re sul ta do, sin
HTA re si dual (fi gu ra 1).

El diag nós ti co clí ni co se rea li zó en for ma tar día.
Con la sim ple to ma de la PA y la pal pa ción de los
pul sos fe mo ra les se hu bie ra po di do rea li zar un diag -
nós ti co más pre coz, cons ti tu yen do una fa lla del
equi po de sa lud. Por lo que des ta ca mos la re co men -
da ción de pal par los pul sos en miem bros in fe rio res a 
to dos los ni ños en la con sul ta pe diá tri ca de ru ti na y
rea li zar la to ma de PA a to dos los ni ños en los con -
tro les de sa lud a par tir de los 3 años o an tes en si tua -
cio nes es pe cia les. El diag nós ti co se con fir mó con el
eco car dio gra ma, así como su localización y se ve ri -
dad.

La fre cuen cia de la coar ta ción de aor ta se gún la
edad, se mues tra en la ta bla 1. Se de be pen sar en
ella cuan do exis tan sig nos de in su fi cien cia car día ca
y/o shock en el re cién na ci do, o al de tec tar en el lac -
tan te o ni ño de ma yor edad ele va ción de la PA en
miem bros su pe rio res con pul sos fe mo ra les no pal -
pa bles o dé bi les. De be re cor dar se que si el duc tus
ar te rio so no se ha ce rra do, en los pri me ros días de
vi da pue de en mas ca rar se el diag nós ti co de coar ta -
ción, ya que en es tos ca sos los pul sos fe mo ra les se -
rán am plios (a pe sar de la exis ten cia de una coar ta -
ción de aor ta) de bi do al shunt de san gre ha cia la aor -
ta des cen den te a tra vés del duc tus. Pa ra de tec tar a
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Fi gu ra 1. Aor to gra fía en pro yec ción obli cua an te rior de re cha. Foto iz quier da: la fle cha in di ca la zona de la coar ta ción. Foto 
de re cha: la fle cha in di ca la zona an gio plas tia da con el stent implantado.



es tos pa cien tes es útil la rea li za ción, pre vio al al ta
del re cién na ci do, de una oxi me tría de pul so en
miem bros su pe rio res y miem bros in fe rio res. Esta
sim ple de ter mi na ción re ve la rá que la oxi me tría en
miem bros in fe rio res es me nor (co mo se com pren de
fá cil men te al lle gar san gre a la aor ta des cen den te
pro ve nien te de la ar te ria pul mo nar – re tor no ve no -
so sis té mi co, con me nor con te ni do de oxí ge no), lo
que per mi te rea li zar el diag nós ti co pre coz y evi tar
la en tra da pos te rior en shock o la muer te del pa cien -
te (car dio pa tía con flu jo sis té mi co duc tus de pen -
dien te)(6).

Es dis cu ti da la in di ca ción de tra ta mien to me -
dian te ci ru gía de re pa ra ción con sus di fe ren tes téc -
ni cas o la an gio plas tia con ba lón y co lo ca ción de
stent(11-14). Esta se in di ca co mo tra ta mien to pa lia ti -
vo en ca sos de pa cien tes en shock, o si se pre sen tan
al gu nos de los si guien tes ítems: ana to mía fa vo ra ble
co mo coar ta ción cen tral, pre sen cia de una mem bra -
na, es ca sa cir cu la ción co la te ral, bue nos ca bos pro xi -
mal y dis tal, y sin otras pa to lo gías car día cas que re -
quie ran tra ta mien to qui rúr gi co. En me no res de 40
kg se rea li za rá so lo an gio plas tia y en ma yo res de ese 
pe so se pue de aso ciar el im plan te de un stent (dis po -
nien do de stents re di la ta bles me dian te ca té ter ba -
lón). De exis tir aso cia do un aneu ris ma de aor ta o un
duc tus ar te rio so permea ble se po drá rea li zar an gio -
plas tia, pe ro con el im plan te de un stent re cu bier to.
En ca so de re coar ta ción de aor ta, la in di ca ción es el
tra ta mien to per cu tá neo y, de pen dien do de la ana to -
mía, se rá con o sin el im plan te de un stent. De no
cum plir con los cri te rios men cio na dos pa ra an gio -
plas tia de be rá ser re fe ri do a corrección quirúrgica.
Una ade cua da se lec ción de los pacientes es fun da -
men tal para un buen pronóstico a corto y largo
plazo.

Ca so 2
Niña de 9 años de edad que pre sen ta ba dis nea, do lor 
pre cor dial, cri sis de su do ra ción y ci fras de PA ele va -
das (155/110 mmHg) en los cua tro miem bros, na da
a des ta car del res to del exa men fí si co.

Por la pre sen cia de sín to mas en for ma de cri sis
se hi zo el plan teo clí ni co de HTA se cun da ria a feo -
cro mo ci to ma. Los exá me nes de pri mer ni vel pa ra
pa cien tes con HTA fue ron nor ma les, en los de se -
gun do ni vel se des ta ca que las ca te co la mi nas en
san gre y ori na fue ron ele va das.

Se rea li zó diag nós ti co etio ló gi co me dian te RNM
y cen te llo gra ma con me til yo do ben cil gua ni di na
(MIBG), que con firmó la pre sen cia de un tu mor su -
pra rre nal, des car tan do otras lo ca li za cio nes tu mo -
ra les.

Con diag nós ti co de tu mor se cre tan te su pra rre -
nal y sin otra lo ca li za ción ex tra su pra rre nal, se rea -

li zó tra ta mien to an tihi per ten si vo con al fa y be ta
blo quean tes y tra ta mien to qui rúr gi co de re sec ción,
nor ma li zán do se las ci fras de PA con de sa parición
de los síntomas.

Si bien las cau sas en dó cri nas son muy po co fre -
cuen tes, de be rán bus car se siem pre(15). Los feo cro -
mo ci to mas son tu mo res de ri va dos de las cé lu las cro -
ma fi nes, pro du cen adre na li na, no ra dre na li na y en
al gu nos ca sos do pa mi na, la que se ma ni fies ta clí ni -
ca men te por sín to mas clí ni cos (ce fa lea, su do ra ción,
pal pi ta cio nes y pa li dez) en cri sis an te la descarga
adrenérgica.

Son ca sos gra ves de HTA en los que el diag nós ti -
co y tra ta mien to ade cua dos per mi ten, mu chas ve -
ces, la cu ra ción del pa cien te. Lo pri me ro es la con fir -
ma ción bio quí mi ca de des car ga de ca te co la mi nas en 
plas ma y ori na, lue go la lo ca li za ción ana tó mi ca del
tu mor o los tu mo res ubi ca dos en la glán du la su pra -
rre nal o lo ca li za cio nes ex tra su pra rre na les me dian -
te téc ni cas de ima gen (TAC y RNM). El cen te llo gra -
ma con MIBG nos per mi te lo ca li zar cé lu las cro ma fi -
nes hi per se cre tan tes su pra rre na les y ex tra su pra -
rre na les.

El tra ta mien to mé di co pre vio es con la fi na li dad
de es ta bi li zar al pa cien te y dis mi nuir el ries go qui -
rúr gi co, sien do la re sec ción qui rúr gi ca del tu mor o
los tu mo res el tra ta mien to cu ra ti vo.

Ca so 3
Niña de 9 años de edad en es tu dio por ex tra sís to les,
don de se cons ta ta ron ci fras ele va das de PA (146/93
mmHg) sin re latar sín to mas. Se so li ci ta ron los exá -
me nes de los que des ta ca mos azoe mia, crea ti ni ne -
mia e io no gra ma nor ma les, rea li zan do co mo es tu -
dio de ima gen de pri mer ni vel la eco gra fía del apa ra -
to uri na rio. Esta evi den ció un ri ñón iz quier do atró -
fi co y el es tu dio de la fun ción re nal por se pa ra do
(cen te llo gra ma re nal con DMSA) mos tró que el mis -
mo es ta ba hi po fun cio nan te. Con el diag nós ti co de
HTA se cun da ria a atro fia re nal, se rea li zó la va lo ra -
ción con un equi po de es pe cia lis tas don de se in di có y 
rea li zó tra ta mien to qui rúr gi co de exé re sis del ri ñón 
iz quier do. La pa cien te per sis tió con ci fras ele va das
de PA, re qui rien do tra ta mien to far ma co ló gi co an -
tihi per ten si vo.

En esta pacien te con HTA se cun da ria re nal no
hay una clí ni ca orien ta do ra de etio lo gía, por lo que
es tá in di ca da la pro gresión diag nós ti ca con exá me -
nes de pri mer y se gun do ni vel. El cen te llo gra ma re -
nal con DMSA es un es tu dio de gran uti li dad pa ra el
diag nós ti co de HTA de cau sa pa ren qui ma to sa re -
nal(2), ya que mues tra la fun ción de am bos ri ño nes
por separado.

Una vez com pro ba da la au sen cia de pa rén qui ma
re nal fun cio nan te en un pa cien te hi per ten so se op tó
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por la ex trac ción de di cho ri ñón co mo for ma de con -
tro lar los ni ve les de PA. Mu chas ve ces en es tos ca sos y
a pe sar de la ne frec to mía, la HTA ya ad qui rió un cur -
so evo lu ti vo pro pio, por el cual se ha ce ne ce sa rio un
tra ta mien to cró ni co con fár ma cos an tihi per ten sivos.

Ca so 4
Ni ña de 7 años de edad que con sul tó por ce fa leas,
cons ta tán do se ci fras ele va das de PA en es ta dio 2
(164/105 mmHg). De los exá me nes de pri mer ni vel se
des ta ca ron ac ti vi dad de re ni na plas má ti ca pe ri fé ri ca
ele va da, por lo que se efec tuó Dop pler de va sos re na -
les. El Dop pler de va sos re na les per mi tió ha cer diag -
nós ti co de HTA se cun da ria a es te no sis de ar te ria re -
nal de re cha, con fir mán do se con ca te te ris mo (aor to -
gra fía y ar te rio gra fía re nal). En el mis mo pro ce di -
mien to se rea li zó an gio plas tia de la ar te ria re nal, te -
nien do co mo com pli ca ción in tra pro ce di mien to la apa -
ri ción de una es te no sis dis tal que se re vier te con la ad -
mi nis tra ción de he pa ri na in traar te rial. La evo lu ción
fue a la per sis ten cia de HTA, re qui rien do tra ta mien to 
con fár ma cos an tihi per ten si vos.

Pos te rior men te, por rea pa ri ción de la es te no sis
se ve ra pro xi mal, se rei te ró la an gio plas tia, agre gan -
do el im plan te de un stent. Lue go de es te se gun do
pro ce di mien to tu vo una bue na evo lu ción, nor ma li -
zan do las ci fras de PA sin re que rir tra ta mien to mé -
di co (fi gu ra 2).

La ac ti vi dad de la re ni na plas má ti ca pe ri fé ri ca
es tá ele va da en los pa cien tes con es te no sis de la ar -
te ria re nal y el diag nós ti co de be con fir mar se con la
ima ge no lo gía. El Dop pler de va sos re na les es su fi -
cien te si de tec ta la es te no sis de la ar te ria re nal. En
ca so con tra rio es ne ce sa rio rea li zar el cen te llo gra -
ma con DTPA o se rio cen te llo gra ma re nal con cap to -
pril, lo que per mi te valorar la perfusión renal.

El tra ta mien to con sis te en le van tar la obs truc -
ción ya sea me dian te un pro ce di mien to per cu tá neo
o qui rúr gi co, siem pre tra tan do de con ser var la via -
bi li dad del ri ñón afec ta do.

Ca so 5
Niño de 8 años de edad con diag nós ti co de neu ro fi -
bro ma to sis que con sultó por ci fras ele va das de PA,
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Fi gu ra 2. a) Aor to gra fía en pro yec ción pos te roan te rior, ob ser van do la es te no sis de la ar te ria re nal de re cha (ARD) (fle cha). 
b) ARD lue go de la an gio plas tia con re cu pe ra ción del ca li bre pro xi mal y apa ri ción de es te no sis dis tal (fle cha). c) ARD lue -
go de la ad mi nis tra ción de he pa ri na in traar te rial con re cu pe ra ción del ca li bre dis tal. d) Ar te rio gra fía mos tran do rea pa ri -
ción de la es te no sis pro xi mal (fle cha) en ARD. e) ARD lue go de la an gio plas tia e im plan te del stent (fle cha).



y en el que se cons ta tó PA en ci fras de HTA es tadio 2 
(135/97 mmHg). Los es tu dios ini cia les fue ron nor -
ma les, de los cua les des ta ca mos la eco gra fía ab do -
mi nal, des car tan do la pre sen cia de tu mo ra cio nes.

El plan teo clí ni co ini cial en pa cien te por ta dor 
de neu ro fi bro ma to sis e HTA se ve ra fue el de
HTA se cun da ria. La eco gra fía del apa ra to uri na -
rio mos tró un ri ñón iz quier do pe que ño. Las ca te -
co la mi nas en san gre y ori na fue ron nor ma les, la
ac ti vi dad de re ni na plas má ti ca pe ri fé ri ca ele va -
da. El Dop pler de va sos re na les mos tró una es te -
no sis de ar te ria re nal iz quier da se ve ra. De los es -
tu dios de ima gen, el cen te llo gra ma con DMSA
mos tró un ri ñón iz quier do hi po de sa rro lla do. Se
rea li zó una ar te rio gra fía re nal que con fir mó el
diag nós ti co de es te no sis se ve ra de ar te ria re nal
iz quier da rea li zán do se an gio plas tia per cu tá nea,
con buen re sul ta do, que dan do el pa cien te nor -
mo ten so y sin tra ta mien to mé di co (fi gu ra 3).

La neu ro fi bro ma to sis es una pa to lo gía que de -
be te ner se en cuen ta en pa cien tes con HTA cró ni -
ca, ya que pue de ser la etio lo gía de la mis ma (1%).
Por va rios me ca nis mos, con ma yor fre cuen cia por
es te no sis de la ar te ria re nal de bi do a fi bro dis pla -
sia de la ín ti ma de la pa red ar te rial, me nos fre -
cuen te men te tu mor se cre tan te de ca te co la mi nas,
tu mor que com pri me la ar te ria re nal, tu mo res ce -
re bra les y ra ra men te de bi do a una coar ta ción de
la aor ta ab do mi nal(16-19). Me re ce las mis mas con si -
de ra cio nes te ra péu ti cas que la pa cien te an te rior.

Ca so 6
Niño de 2 años y 6 me ses de edad que pre sentó rei te -
ra dos in gre sos por in su fi cien cia car día ca des com -
pen sa da, HTA sis té mi ca y sa tu ra cio nes sis té mi cas
de oxí ge no ba jas. En ca da epi so dio pre sen ta ba rá pi -
da me jo ría con in tu ba ción oro tra queal (IOT) y asis -
ten cia ven ti la to ria me cá ni ca (AVM). De los exá me -
nes rea li za dos se des ta can: va lo ra ción re nal, ca te co -
la mi nas en san gre, cen te llo gra ma con DMSA y
DTPA con test de cap to pril nor males.

Por sos pe cha de obs truc ción de la vía aé rea su -
pe rior (OVAS) se so li ci tó con sul ta con oto rri no la -
rin gó lo go.

Se com pro bó hi per tro fia amig da li na y ade noi -
dea con se ve ra obs truc ción res pi ra to ria al ta e HTA
pul mo nar. Se com ple tó la va lo ra ción car dio ló gi ca,
des ta cán do se en el eco car dio gra ma Dop pler co lor
una hi per tro fia ven tri cu lar iz quier da (HVI) de gra -
do mo de ra do. No se en con tra ron otras cau sas de
HTA sistémica.

Se rea li zó tra ta mien to qui rúr gi co de la obs truc -
ción de la vía aé rea su pe rior cró ni ca, nor ma li zan do
las ci fras de PA sis té mi ca, no rei te ran do epi so dios
de HTA, nor ma li zan do la PA pul mo nar y de sa pa re -
cien do la HVI en el eco car dio gra ma en el tér mi no de 
un año.

La obs truc ción cró ni ca de la vía aé rea su pe rior
es una cau sa co no ci da de HTA sis té mi ca. Se plan teó
es ta etio lo gía lue go de des car tar otras cau sas se cun -
da rias. Di cho pa cien te de bu tó y rei te ró en dos opor -
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Fi gu ra 3. Arte rio gra fía de ar te ria re nal iz quier da (ARI). Foto iz quier da: la fle cha in di ca la se ve ra es te no sis del os tium de
la ARI. Foto de re cha: la fle cha in di ca el os tium de la ARI lue go de rea li za da la an gio plas tia.



tu ni da des una clí ni ca de in su fi cien cia car día ca des -
com pen sa da con HTA sis té mi ca que me jo ra ba en
for ma rá pi da con la IOT, AVM y el agre ga do de va -
so di la ta do res.

Secun da ria men te a la obs truc ción cró ni ca de la
vía aé rea su pe rior se ge ne ra una hi po ven ti la ción al -
veo lar con hi per cap nia, a pre do mi nio noc tur no,
sien do un fac tor res pon sa ble de la gé ne sis de la hi -
per ten sión pul mo nar en es tos pa cien tes. La de sobs -
truc ción pre coz de la vía aé rea su pe rior de ter mi na
la re ver sión de la si tua ción y la nor ma li za ción de la
PA pulmonar.

El ha llaz go de la OVAS fue rea li za do se cun da -
ria men te al com ple tar la va lo ra ción clí ni ca del pa -
cien te. Si bien la pre sen ta ción tí pi ca, se gún la li te ra -
tu ra(20), es el sín dro me de ap nea del sue ño, en nues -
tro pa cien te tu vi mos una pre sen ta ción atí pi ca de
ini cio con fa lla car día ca e HTA sis té mi ca.

8. Co men ta rio fi nal
La im por tan cia de una co rrec ta me di ción de la PA
en la edad pe diá tri ca ra di ca en:

1. Poder de tec tar pa cien tes con HTA pa si bles de
un tra ta mien to mé di co, per cu tá neo o qui rúr gi -
co, con cri te rio cu ra ti vo en mu chos ca sos.

2. Evi tar que la HTA oca sio ne le sio nes, mu chas
ve ces irre ver si bles en di fe ren tes ór ga nos o sis te -
mas.

3. Iden ti fi car aque llos pa cien tes ca pa ces de de sa -
rro llar HTA en la edad adul ta.

Se diag nos ti ca un pa cien te con HTA cuan do sus
ci fras de PA se en cuen tran en for ma rei te ra da por
en ci ma de de ter mi na dos va lo res per cen ti la res re la -
cio na dos con edad, sexo y ta lla.

En ge ne ral, cuan to me nor es la edad del pa cien -
te y más al tos son los va lo res de PA, ma yo res po si bi -
li da des de que la HTA sea se cun da ria, sien do las
cau sas de ori gen re nal, pa ren qui ma to sa o vas cu lar,
las más frecuentes.

Cuan do en la va lo ra ción de la HTA no se en -
cuen tra nin gu na etio lo gía, se de ben eva luar fac to -
res de ries go car dio vas cu lar co mo his to ria fa mi liar
de HTA, obe si dad y pe so al na cer, ya que es tos
aumentan el riesgo de HTA.

No siem pre en la pro gre sión diag nós ti ca de ni -
ños con HTA se ve ra se rea li za un diag nós ti co etio ló -
gi co pre ci so. Pa ra es tos pa cien tes, la sos pe cha de
HTA se cun da ria de be man te ner se y se de ben re va -
lo rar nue va men te en un pla zo va ria ble de pen dien -
do de la se ve ri dad de la HTA.

Los ni ños de cual quier edad con HTA es ta dio 2
de ben ser va lo ra dos en bús que da de cau sas se cun -
da rias de hi per ten sión. La orien ta ción clí ni ca en el

diag nós ti co etio ló gi co es fun da men tal, sien do el em -
pleo ra cio nal de la pa ra clí ni ca esen cial pa ra el diag -
nós ti co, tra ta mien to y pro nós ti co, per mi tien do mu -
chas ve ces su curación.

La uti li za ción de un al go rit mo diag nós ti co ló gi -
co y con co no ci mien to de lo que bus ca mos es fun da -
men tal pa ra un ma ne jo ade cua do de estos pa cien -
tes. La cen tra li za ción de es tu dios y tra ta mien tos
con par ti ci pa ción mul ti dis ci pli na ria en una pa to lo -
gía po co fre cuen te ha per mi ti do ge ne rar una ex pe -
rien cia útil.
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Anexos

Ane xo 1. Pre sión ar te rial en va ro nes por edad y per cen til de ta lla(3). La pre sión ar te rial se ex pre sa en mi lí me tros de
mercurio.



376

Hi per ten sión ar te rial en la edad pe diá tri ca Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Juan Car los Gam bet ta, Pe dro Chie sa Vo lu men 28 | nº 3 | Diciembre 2013

Ane xo 2. Pre sión ar te rial en ni ñas por edad y per cen til de ta lla(3). La pre sión ar te rial se ex pre sa en mi lí me tros de mer cu -
rio.
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Ane xo 3. Va lo res de pre sión ar te rial sis tó li ca y dias tó li ca am bu la to rias por edad(3). La pre sión ar te rial se ex pre sa en mi lí -
me tros de mer cu rio.

Ane xo 4. Va lo res de pre sión ar te rial sis tó li ca y dias tó li ca am bu la to rias por ta lla(3). La pre sión ar te rial se ex pre sa en mi lí -
me tros de mer cu rio.


