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INTRODUCCION

* La hipertension arterial es una entidad nosoldgica poco frecuente en la edad pediatrica (prevalencia estimada del 1-3%) e infradiagnosticada.

* Las emergencias hipertensivas acontecen en menos del 1% de las visitas a los servicios de Urgencias.

 Cuanto menor sea la edad del paciente y mayores sus cifras de tension arterial, mas probable sera la existencia de hipertensiéon arterial de

causa secundaria. Por tanto, es imprescindib

* Su sospecha clinica y tratamiento precoz poc

e descartar dichas etiologias.

ra evitar las consecuencias graves asociadas a la tension arterial elevada.

RESUMEN DEL CASO

-

constantes, se objetivan cifras de tensidn arterial de 170/90
\

Lactante de 10 meses que acude a Urgencias por vomitos y un episodio convulsivo de caracteristicas tonico-clonicas. Al monitorizar

~

/

Marco teorico

CONCEPTOS

 HTA: valores de TA por encima del percentil 95.

* Crisis hipertensiva: elevacion abrupta de la TA.
o Urgencia hipertensiva: sin alteracion de 6rganos.
o Emergencia hipertensiva: con compromiso organico.

ABORDAIE INICIAL EN URGENCIAS

» Descartar dafio en érganos vitales (SNC, cardiovascular,
ocular y renal). Evaluacion ABCDE si emergencia hipertensiva.

> Acceso vascular IV.
> Descartar HTA secundaria a Hipertension Intracraneal (HTIC).

» Administrar antihipertensivo e ingreso en UCIP.

ETIOLOGIA CRISIS HIPERTENSIVA

» Renal y renovascular (75-90%): estenosis arteria renal.
» Cardiovascular: coartacion de aorta.

» Neuroldégica: HTIC y convulsiones.

» Tumoral: feocromocitoma.

» Autoinmune y endocrinoldgica: hipertiroidismo.

TRATAMIENTO

Reduccion gradual y controlada de la TA (labetalol/nicardipino):
“*Emergencia HTA (IV): inicio inmediato, reduccion del 25%
maximo en las primeras 8 horas y normalizar en 24-48h.
s*Urgencia HTA (oral o sublingual): descenso progresivo en

24-48h.

Acceso |V, antihipertensivos
+ fondo de ojo

Actitud clinica y evolucion

~ucip |

EMERGENCIA

TA > p99
Alteracion del SNC

>TC craneal\/

Triple terapia (labetalol,
hidralazina y amlodipino)

HIPERTENSIVA

Sutil papiledema
bilateral

/

Cese crisis convulsiva

o

¢ Causa secundaria de la hipertension arterial?

r
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- Proteinuria rango nefrotico

- Estudio de orina
- Analitica de sangre \/ lones y albumina
- Estudio autoinmunidad \/
- Catecolaminas en orina \/
- Ecocardio, ECG y ECO troncos supraorticos \/ Cardiovascular

- Despistaje feocromocitoma

& Renina y angiotensina plasmaticas ELEVADAS

Importante asimetria de la talla renal:
- Rindén derecho: 59mm
- Rifdn izquierdo: 75mm

ECO Doppler Renal

Angio TC: estenosis critica del tercio proximal de arteria renal
derecha.

Renograma isotopico: rindn derecho hipofuncionante, de menor
tamano, sin sighos gammagraficos de obstruccion, con
respuesta adecuada al diurético.

| Angioplastia con baldn con estenosis residual del 30%.
| Formacion de trombo in situ: uso urokinasa y nitroglicerina local.

"Buena evolucién clinica: control ecografico normal, normalizacién’

de tensiones y ajuste del tratamiento antihipertensivo en
_seguimientos en Nefrologia Pediatrica y

CONCLUSIONES

1.- La crisis hipertensiva es una entidad poco frecuente que puede implicar consecuencias graves en la salud del paciente.

2.- Conocer el manejo terapéutico de las urgencias y emergencias hipertensivas permitira actuar de forma precoz para disminuir la

morbimortalidad de esta patologia.

3.- Es importante tener en cuenta las causas secundarias de hipertension arterial, especialmente cuanto menor sea la edad del paciente y mas

elevados sean los valores de tension arterial.



