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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, humorales e imagenoldgicas de los nifios con y sin hipertensién
vasculorrenal; identificar las etiologias mas frecuentes; evaluar la respuesta al tratamiento y determinar los
indicadores del desempefo de las pruebas diagndsticas utilizadas.

Método: Estudio analitico transversal en 54 pacientes hipertensos menores de 16 afios de edad, atendidos en la
consulta de hipertensién arterial del Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lépez” en el periodo 2004-2006.
Se compararon dos grupos (pacientes con y sin hipertension vasculorrenal) en los que se evaluaron las varia-
bles: sexo, color de la piel, signos clinicos de sospecha, respuesta al tratamiento y control de la tension arterial.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y se buscd asociacién entre las variables estudiadas por medio
del estadigrafo Ji-cuadrado. Se consideré significacién estadistica para valores de p<0,05.

Resultados: El principal signo ecografico vinculado a la hipertension vasculorrenal fue la asimetria renal
(p=0,001) y dentro de los clinicos, la hipertension arterial severa (p=0,035). La actividad de renina plasmatica
periférica fue mas elevada en los pacientes con hipertension vasculorrenal (p=0,007). Las pruebas de renina
plasmatica alterada y la gammagrafia renal estimulada con captopril, mostraron una sensibilidad de 85,7% vy
100%, respectivamente.

Conclusiones: En los pacientes con hipertensiéon vasculorrenal predominaron la asimetria renal y la hiperten-
sién muy severa, siendo la displasia fibromuscular la causa mas frecuente de la afeccién. La actividad de renina

plasmatica y la gammagrafia renal resultaron ser buenos predictores de hipertensidon vasculorrenal.

Palabras clave: Hipertension arterial, hipertension maligna, displasia fibromuscular.

INTRODUCCION

a prevalencia de la hipertension arterial (HTA)

infantil oscila entre 3 y 5% en dependencia del

grupo etareo, a mayor edad mayor por ciento
de hipertensos. Al igual que en los adultos, la HTA se
clasifica en esencial o secundaria siendo esta ultima
mas frecuente en la poblacion infantil. La hiperten-
sién vasculorrenal (HTA-VR) es la causa potencial-
mente mas curable en este grupo de hipertensos y
gue puede conducir a dafio en érgano diana, e inclu-
so a la muerte, antes de la tercera edad (1-4).
Las etiologias de HTA en los nifios y adolescentes
varian segun la edad. En el recién nacido, las cau-

sas mas frecuentes son: la trombosis de la arteria
renal, la coartacién de la aorta, la displasia renal
y los rifilones poliquisticos. En edades entre 1 y 5
afios, las causas son: las enfermedades del parén-
guima renal, la coartacion aodrtica y la estenosis de
la arteria renal, mientras que en los de 6 a 10 afos
de edad son: la estenosis de la arteria renal, la en-
fermedad del parénquima renal y la HTA esencial.
En los adolescentes, predominan como causas la
HTA esencial seguida por las enfermedades del pa-
rénquima renal (5-7).

La HTA-VR en el nifio y adolescente tiene caracteris-
ticas propias que la diferencian de la del adulto. En
los nifios, con frecuencia, se hace el diagndstico mas
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temprano en relaciéon con el debut de la hiperten-
sion, cuando hay mas posibilidades de curacion y la
angioplastia tiene mayores probabilidades de éxito.
La enfermedad fibromuscular es la causa mas comun
de HTA-VR en nifios y mujeres jovenes (8, 9).

Aunqgue la incidencia general de HTA en nifios es
baja, hoy en dia se identifican un mayor nimero de
ellos con factores de riesgo genético o metabdlico
para padecer en el futuro de una presion arterial ele-
vada. Dichos factores deben ser conocidos y mane-
jados por el Pediatra para la aplicaciéon de medidas
en momentos cuando todavia el nifio es normotenso,
previniendo o retardando la aparicién de la afeccion
lo mas posible (7,17).

Se conoce que la HTA idiopatica es un factor de
riesgo para padecer de insuficiencia renal croénica, la
mayoria de los debut de hipertension secundaria en
la nifiez y la adolescencia tienen una causa conocida
y curable, dentro de ellas, la enfermedad vasculorre-
nal, por lo que la deteccién y tratamiento oportuno
evita complicaciones irreversibles como consecuen-
cia de la elevacion sostenida de la tension arterial.
Teniendo en cuenta la magnitud del problema para
este grupo poblacional, se lleva a cabo desde hace
varios anos en el Instituto de Nefrologia (INEF) de
Cuba, un programa para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de la HTA-VR en nifios y adolescen-
tes. La experiencia muestra, que tanto las lesiones
arterioesclerdticas como las fibrodisplasicas, progre-
san con independencia de las cifras de presion arte-
rial por lo que el diagnodstico y tratamiento oportu-
no reduce el riesgo de enfermedad vascular crénica,
dentro de ellas, la insuficiencia renal sostenida y la
necesidad de terapias de reemplazo renal en este
grupo poblacional (22).

El presente trabajo tuvo como objetivos describir
las caracteristicas clinicas, humorales e imagenolé-
gicas en una cohorte de nifios con y sin hipertensién
vasculorrenal; identificar las etiologias mas frecuen-
tes; determinar los indicadores del desempefio de
las pruebas diagndsticas utilizadas en la evaluacion
de los pacientes y evaluar la respuesta al tratamien-
to aplicado.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion analitica, de corte trans-
versal, cuyo universo estuvo constituido por 67 nifios
y adolescentes hipertensos con seguimiento en la con-
sulta externa especializada de HTA en el INEF en los
afos 2004-2006 (ambos inclusive). La muestra estuvo
compuesta por 54 pacientes hipertensos que cumplie-
ron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion-exclusion: Se incluyeron los pa-
cientes de ambos sexos, hipertensos, con debut cono-
cido de la hipertension antes de los 16 afios de edad.
Se excluyeron todos los que debutaron con la hiper-
tension con una edad igual o superior a los 16 afios.
Definicion de criterios y parametros:
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- Hipertension arterial (HTA): Se considerd cuando la
presion arterial sistdlica y diastélica fue persistente-
mente superior al 95th percentil para la edad, el sexo,
la talla y edades comprendidas entre 2 y 15 afios.

- Hipertension vasculorrenal: Se definié por el aumen-
to de la presidn arterial sistémica que se acompafia de
obstruccidn de la luz vascular igual o superior al 60%
demostrada por arteriografia renal por sustraccion di-
gitalica (ASD).

Se conformaron dos grupos: Grupo 1: incluyé a 19 pa-
cientes con hipertensién vasculorrenal (HTA-VR) y Gru-
po 2: con 35 pacientes que no presentaron HTA-VR.

Se analizaron las siguientes variables:

- Sexo: masculino y femenino.

- Color de la piel: blanca, no blanca.

- Signos clinicos de HTA-VR: asimetria renal, HTA malig-
na, HTA muy severa, otros (soplo abdominal y deterioro
reciente de la funcidn renal de causa no explicada).

- Pardmetros humorales: actividad de renina plas-
matica periférica (ARP) clasificada como: alterada

(22,70 ng/ml/h), normal (< 2,70 ng/ml/h) y no rea-
lizada); prueba de renina estimulada con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs,
siglas en inglés) como el captopril, clasificada como
positiva y negativa.

- Parametros imagenoldgicos: gammagrafia renal es-
timulada con captopril (sugestiva, no sugestiva); ASD
de la arteria renal (patoldgica, no patoldgica).

Se determind la sensibilidad y la especificidad diag-
néstica de las pruebas: renina plasmatica, renina es-
timulada con IECAs (captopril) y la gammagrafia renal
estimulada con captopril contra la que ofrece la ASD,
regla de oro para el diagndstico de HTA-VR.

Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas
de los pacientes, se recogieron en una planilla confec-
cionada al efecto. La informacion recuperada se intro-
dujo en una base de datos con el auxilio del Programa
Microsoft Excel 2003.

Para la presentacidon de los resultados, se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas. Se crearon ta-
blas de contingencia para buscar asociacién entre las
distintas variables utilizdndose para ello el estadigra-
fo Ji-cuadrado y la prueba exacta de Fisher cuando
el volumen de datos fue pequefio. Se considerdé que
habia asociacion entre las variables para valores de
p<0,05. El analisis se realizd con la ayuda del paquete
estadistico MICROSTAT.

RESULTADOS

En el presente estudio no se encontro relacion entre el
sexo y el color de la piel con el padecimiento de HTA-
VR (p<0,05 para ambos casos).

El principal signo ecografico que se encontrd vincula-
do a los pacientes con HTA-VR fue la asimetria renal y,
dentro de los clinicos, la hipertension arterial severa
(p=0,001 y p=0,035; respectivamente). La actividad
de renina plasmatica periférica se encontré elevada
en 13 (68,4%) casos del Grupo 1 y en nueve (25,7%)
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes con y sin hipertension vasculorrenal (HTA-VR)

Total Con HTA-VR Sin HTA-VR

(n=54) (n=19) (n=35) p
Variables No. %@ No. % ) No. %(®)
Sexo:
-M 35 64,8 13 68,4 22 62,9 0,912
-F 19 35,2 6 31,6 13 37,1
Color de la piel:
- Blanca 36 66,7 9 47,4 27 77,1 0,055
- No Blanca 18 33,3 10 52,6 8 22,9
Signos de HTA-VR:
- Asimetria renal (*) 30 55,6 18 94,7 12 34,3 0,001
- HTA maligna 4 7,4 3 15,8 2 5,7 0,119
- HTA muy severa (*) 36 66,7 18 94,7 18 51,4 0,035
- Otros (soplo abdominal y deterioro reciente de la 3 5,5 1 5,3 3 8,6 1,000
funcion renal)
(Parametros humorales)
1) Renina plasmatica periférica
- Alterada (*) 22 40,7 13 68,4 9 25,7 0,007
- Normal 17 31,5 2 10,5 15 42,9
- No realizada 15 27,8 4 21,1 11 31,4
2) Actividad de renina plasmatica estimulada con
IECAs (captopril)
- Positiva 28 51,9 13 68,4 15 42,9 0,131
- Negativa 26 48,1 6 31,6 20 57,1
(Parametros imagenoldgicos)
1) Gammagrafia renal (©)
- Sugestiva (*) 34 69,4 15 93,8 19 57,6 0,001
- No sugestiva 15 30,6 1 6,2 14 42,4

Leyenda: (a): Porcentaje calculado en base al total de casos; (b): Porcentaje calculado en base al total por grupo; (c): Total de casos estudiados

49, 16 del Grupo 1y 33 del Grupo 2; *: estadisticamente significativo.

Fuente: Historia clinica individual.

Tabla 2. Indicadores del desempeiio de las pruebas diagnésticas empleadas

Actividad de renina plasmatica

Actividad de renina plasmatica

; . Gammagrafia renal
estimulada con captopril

Valor
Sensibilidad 85,7
Especificidad 64,7
VPP 66,7
VPN 84,6

IC 95%
82,0 - 89,4
61,6 - 67,8
63,8 - 69,6
80,6 - 88,6

Valor IC 95% Valor IC 95%

77,8 74,9 - 80,7 100,0 96,7 - 100,0
61,5 57,5-65,6 63,2 60,4 - 65,9
73,7 70,9 - 76,4 68,2 65,8 - 70,6
66,7 62,3-71,0 100,0 95,8 - 100,0

Leyenda: VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

del Grupo 2, siendo la diferencia encontrad

a estadis-

ticamente significativa (p=0,007). La gammagrafia
renal se realizd en 49 pacientes, en 16 del total de
19 (84,2%) del Grupo 1 y 33 del total de 35 (94,3%)
del Grupo 2. La prueba fue sugestiva de HTA-VR en el
93,8% de los pacientes del Grupo 1y en el 57,6% del

Grupo 2, siendo las diferencias encontradas estadisti-
camente significativas (p=0,001) (Tabla 1).

La renina plasmatica alterada y la gammagrafia renal
estimulada con captopril como predictores de HTA-
VR, mostraron los mejores resultados para la sensi-
bilidad que fue alta en ambos casos (85,7% y 100%,
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Tabla 3. Etiologia de la HTA-VR

Etiologia

Displasia fibromuscular
Arteritis de Takayasu
Feocromocitoma
Harmatoma

Total

Total de casos %
12 63,2
5 26,3
53
1 53
19 100,0

Fuente: Historia clinica individual

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con hipertensién vasculorrenal segtn el tipo de tratamiento re-

cibido y el grado de control de la afeccién

Control de la hipertension

Curado Mejorado Total
Tipo de tratamiento No. % No. % No. %
Farmacoldgico 0 0,0 1 100,0 1 5,3
Angioplastia transluminar percutanea 4 36,4 7 63,6 11 57,9
Nefrectomia 7 100,0 0 0,0 7 36,8
Total 11 57,9 8 42,1 19 100,0

Fuente: Historia clinica individual.

respectivamente), asi como los valores predictivos
negativos (84,6% y 100%, respectivamente), aunque
la especificidad en ambos casos fue algo baja. La ac-
tividad de ARP estimulada con captopril mostré una
sensibilidad de 77,8% (tabla 2).

Como causa etiolégica de la HTA-VR predomind la
displasia fibromuscular la cual fue causa de la este-
nosis en 12 (63,2%) de los enfermos, seguida por la
arteritis de Takayasu (tabla 3).

En 11 pacientes con HTA-VR se realizé angioplastia
transluminar percutdnea (ATP) y en un paciente
con estenosis bilateral se combiné ATP con auto
trasplante. En estos, la hipertension se curd en
cuatro casos para un 36,4% mientras que en
siete (63,6%) hubo mejoria. Se realizaron siete
nefrectomias desapareciendo en todos los pacientes
la HTA. En total, curaron 11 (57,9%) y ocho (42,1%)
mejoraron la hipertension. En un paciente, al que
no pudo realizarsele la ATP o la re-vascularizacion
quirurgica, se aplicé tratamiento con hipotensores y
diuréticos, y mejord (tabla 4).

En los pacientes del Grupo 2 solo se prescribid tra-
tamiento farmacoldgico y control de los factores de
riesgo.

DISCUSION

La nefropatia isquémica vy, en especial, la HTA-VR son

causa importante de hipertension secundaria en nifios y
adultos. En el presente estudio, el porcentaje de casos
diagnosticados con HTA-VR fue superior a lo que refie-
ren otros investigadores quienes encuentran, a partir
del diagnostico por imagenes, una prevalencia entre 3
y 25%. No obstante, Olson y Liberman informan cifras
similares a la encontrada en nuestra serie (10-12).
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No se encontrd relacion entre el sexo y el color de
la piel con el padecimiento de HTA-VR. Este resulta-
do contrasta con los de otros estudios que refieren un
predominio de la raza blanca en los pacientes con di-
cha afeccion; sin embargo, en ello pudo influir el tama-
flo de la muestra analizada (1,7).

A diferencia de lo planteado en otros trabajos, en este,
la asimetria renal y la hipertension muy severa fue-
ron indicativas de HTA-VR. Se plantea también, que la
constatacion de un soplo abdominal periumbilical aso-
ciado a la hipertension es sugestivo de HTA-VR en el
16 y 20% de los casos, datos estos que también con-
trastan con los de nuestra serie en la que solamente se
encontrd esta afectacion en el 5,2% de los enfermos.
Ello explica la asociacion entre la elevacién severa de
la tension arterial y la HTA-VR ya que en tres de los ca-
sos con esta caracteristica, el debut de la enfermedad
fue la encefalopatia hipertensiva (en un paciente) y el
accidente vascular isquémico (en dos) (13-15).

Se considera sugestivo de HTA-VR el hallazgo de una
actividad de renina plasmatica periférica alterada en
ausencia de la funcién renal alterada, con un sedimen-
to urinario normal, no deplecién de volumen e hiper-
tension severa y de reciente aparicion. La actividad de
renina plasmatica estimulada con captopril es un mé-
todo ldgico, no invasivo, de bajo costo, cuya utilidad
practica depende de su valor predictivo negativo. No
obstante, este valor rara vez supera el 60%, lo que
de cierta forma constituye una limitante a la hora de
tomar una decision clinica. Un estudio realizado por
Lenz y colaboradores en 485 pacientes hipertensos en-
cuentran, para esta prueba, una sensibilidad del 79% y
una especificidad del 89%. La sensibilidad de la activi-
dad renina plasmatica estimulada con captopril encon-
trada en nuestra serie, concuerda con la mayoria de
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los trabajos consultados. No obstante, las variaciones
observadas pueden depender, entre otras causas, de
factores relacionados con la técnica y con la dosis de
captopril empleada (6, 10).

La utilidad de las pruebas imagenoldgicas no invasi-
vas no ha sido suficientemente evaluada en los nifios.
En centros de mayor experiencia, combinaciones de
estas pruebas (ecografia doppler, gammagrafia basal
y post captopril) muestran una buena correlaciéon con
los hallazgos arteriograficos y los resultados obtenidos
con el tratamiento. La gammagrafia renal basal y post
captopril, proporcionan una medida funcional de los
cambios del flujo sanguineo y del filtrado glomerular,
en relacién con modificaciones de la presion arterial y
la supresion de los efectos de la angiotensina II sobre
la arteriola eferente (17). Diversos estudios sugieren
similares resultados a los encontrados en el presente
trabajo con relacion a la sensibilidad, especificidad y
valor predictivo negativo. La ecografia doppler de las
arterias renales, proporciona medidas localizadas de
las velocidades del flujo sanguineo, seguimiento tras
revascularizacion y re-estenosis (3, 6, 11, 18).

La ASD se mantiene, hasta el momento, como la
prueba de oro para el diagnostico definitivo y la pla-
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nificacion de la terapéutica. La causa mas frecuente
de HTA-VR en nuestro grupo de casos, fue la displasia
fibromuscular lo cual coincide con lo informado en la
literatura consultada (1, 19).

La ATP es actualmente el tratamiento de eleccion en
el manejo de los pacientes con HTA-VR, en particu-
lar, para aquellos cuya etiologia de la enfermedad es
la displasia fibromuscular mientras que el tratamiento
quirdrgico se reserva para los casos en los que falla la
ATP (20, 21).

CONCLUSIONES

En los pacientes con hipertension vasculorrenal pre-
dominaron como signos clinicos la asimetria renal, la
hipertension muy severa y la hipertensiéon maligna,
siendo la displasia fibromuscular la causa mas fre-
cuente de la afeccion. La actividad de renina plas-
matica y la gammagrafia renal resultaron ser buenos
predictores de hipertension vasculorrenal, aunque su
especificidad fue algo baja. La angioplastia translu-
minal percutanea fue util para la mejoria o cura de la
hipertension en los pacientes y para la preservacion
de la funcion renal.
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The Clinical and Therapeutic Aspects of Vascularrenal Hypertension in Minors under age 16

SUMMARY

Objective: To describe the clinical, humoral and imagenological characteristcs of children with and without
vascularrenal hypertension, to indentify the most frequent etiologies, to evaluate the response to treatment and
determine the performance indicators of the diagnosis test.

Method: A transverse analytical study with 54 hypertensive patients under 16 years of age attended at the ar-
terial hypertension consultation of the “Dr. Abelardo Buch Lépez” Nefrology Institute during the period of 2004-
2006. Two groups were compared (patients with and without vascularrenal hypertension) where the following
variables were evaluated: sex, skin color, suspicious clinical signs, response to treatment, and control of arterial
tension. Absolute and relative frequencies were calculated and an association between the variables studied we
sought via the Ji-squared statistical graph. Values of p<0.05 were considered statistically significant.

Results: The principal echographic sign linked to vascularrenal hypertension was renal asymmetry (p=0.001),
and within the clinical signs severe arterial hypertension (p=0.035). Peripheral plasma renin activity was more
elevated in patients with vascularrenal hypertension (p=0.007). The tests for alterations in plasma renin and
the renal scintigraph presented high sensibility values and a negative predictive value.

Conclusions: In patients with vascularrenal hypertension renal asymmetry and severe hypertension stood out,
with fibromuscular displasia being the most frequent cause of the condition. Plasma renin activity and the renal
scintigraph resulted in being good predictors of vascularrenal hypertension.

Key words: Hypertension, hypertension/renovascular, hypertension/malignant, fibromuscular/dysplasia.
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