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Resumen

Objetivos: Descripcion detallada del procedimiento y correcta preparacion de lagammagrafiarenal prey
postcaptopril con Tc99m-DMSA en pacientes pediatricos con HTA de probable origen vasculo-renal.

Material y métodos: Antes de larealizacion de ambos estudios, se debe retirar el tratamiento antihipertensivo:
captopril y diuréticos 3 dias antes, IECAsy ARA 11 del a2 semanasy cal cioantagonistas 24-48 horas. El dia
del estudio el paciente debe estar en ayunasy con hidratacién oral adecuada. Posteriormente se canaliza una
viavenosa con un catéter endovenoso tipo Abbocatt y se administra una dosis de Tc99m-DMSA calculada
segun la Pediatric Task Group. A continuacion se midelaTA basal y si laTAS?140y/o TAD ? 70 mmHg o
TAS?185y/0o TAD ? 100 mmHg se debera hacer saber al médico responsable. Seguidamente seiniciala
hidratacion insertando al catéter una llave de 3 vias, aunade las cuales se le une un sistema de gotero. La
pauta de hidratacion en nifios de 0 a 1 afio es de glucosalino 1/5 y en nifios de 1 a 12 afios glucosalino a 15
mil/kg (maximo 200 ml). Pasadas 2 horas se le administra 0,7 mg/kg de captopril viaoral, realizando un
control delaTA cada 10 minutos durante una hora. Por ultimo se realiza la adquisicion de imagenes estéticas
alas 3 horas postinyeccion previamiccion o cambio de pafia en el caso de lactantes.

Resultados y conclusiones: La gammagrafiarenal prey postcaptopril con Tc99m-DM SA es una exploracion
gue requiere una correcta preparacion del paciente y control dela TApor parte del persona de enfermeria,
para poder realizar un correcto diagnéstico de HTA de origen vasculo-renal en pacientes pediétricos.
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