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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 10 afios que acude ala consulta paralarevision de los 10 afios. Como
antecedentes personal es destacan cifras elevadas de peso y tension arterial en limites altos de normalidad a
los 4 anos, se le recomendo dietay gercicio, pero no volvio aacudir ala consultapararevision. Enla
consulta actual se detectan cifras de tension arterial de 148/100 mmHg (p > 95) y un peso de 56,8 kg (p97).
Se decide citar al paciente en una semana paratomar de nuevo cifras tensionales. A la semana persisten cifras
de 153/105, seinsiste alos padres en dieta, gercicio fisico y control domiciliario de cifras tensionales (para
evitar posible sindrome de bata blanca). Impresion diagnéstica: HTA secundaria a obesidad. Al mes se cita
de nuevo al paciente y presenta cifras de 142/90 (> p95), peso 55,5 (p95) por |o que se decide colocar un
MAPA y realizar analitica sanguinea.

Exploracion y pruebas complementarias: TEP estable, Buen estado general, Otoscopiay orofaringe sin
alteraciones. AC: ritmica sin soplos, AP mvc, abdomen blando, depresible, no doloroso, no signos de
irritacion peritoneal, EEIl no edemas. MAPA: lecturas correctas 63%, cifras tensionales diurnas > 135/85
(100%), cifras tensionales nocturnas > 120/70 (100%), promedio de TA 145/101. Analitica sanguinea: BQ,
hemograma, sedimento normal.

Juicio clinico: Sospechade HTA secundaria a obesidad.
Diagnostico diferencial: Obesidad, HTA secundaria a obesidad, HTA primaria.

Comentario final: Evolucion: tras los resultados del MAPA se decide derivar ala consulta de Nutricion-
Digestivo pediétrica del HSJ. En el HSJ se solicita una ecografia abdominal y una eco-doppler por cifras
elevadas a pesar de la disminucién de peso del paciente, se aprecia una alteracion anivel de arterial rena
derecha compatible con estenosis significativa. Sospecha diagnostica: HTA de origen renovascular. Se derivé
al paciente ala consulta de Nefrologia pediédtrica del HUMS, se solicité un Angio-TAC que confirmé la
estenosis. Seinicio enalapril 10 mgy serealizd IC a Oftamologiay Cardiologia (valorar repercusion
sistémicadelaHTA, resultados dentro de la normalidad) y a Radiologia intervencionista. Radiologia
intervencionistarealizé un cateterismo y coloco un stent en arterial renal derecha, se suspendio |la medicacion
antihipertensiva por normalizar cifras de tensién arterial y seinicié tratamiento con doble antiagregacion. Es
importante iniciar medidas no farmacol gicas en los casos de HTA como el control de peso con dietay
giercicio fisico concienciando tanto a nifio como alafamilia. Ante cifras de tension arterial muy elevadas
desde que € nifio es pequefio es més probable que laHTA sea secundaria. Ante un paciente con HTA de
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larga evolucion hay que controlar los FRCV y la afectacion de érganos diana
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