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INTRODUCCION

Latoma de la tension arterial (TA) en la consulta de Atencién
Primaria es necesaria a la hora de detectar pacientes con
hipertension arterial (HTA) en los que pueda existir una pa-
tologia de base subyacente causante de esta.

CASO CLINICO

Nifa de 9 afios, de origen magrebi, que reside en Espafia
desde hace dos afios y medio. Sin revisiones del Programa de
Salud Infantil (por pandemia y circunstancias familiares).

Habia sufrido un atropello por vehiculo a baja velocidad, con
traumatismo craneal sin pérdida de consciencia y fractura
en radio distal izquierdo. Fue valorada en Urgencias hospita-
larias donde presentaba una exploracion neurolégica nor-
mal, con radiografia de térax, ecografia abdominal y analiti-
ca de sangre sin alteraciones significativas. TA de 110/70
mmHg (p74/p79 para su edad y talla), tomada en miembros
inferiores (por la fractura y el acceso venoso periférico en
miembros superiores). Siendo dada de alta tras 24 horas de
observacion.

Consulta en su centro de salud (CS) cinco dias después del
atropello por cefalea persistente, refiere también ansiedad,
enuresis y pesadillas desde el accidente. Se objetiva bradipsi-
quia, por lo que es derivada a Urgencias hospitalarias donde
se realiza TC craneal (normal). Destaca TA 140/72 mmHg (p95
para su edad y talla) pero ante la normalidad del resto de la
exploracion se decide alta con control de TA en su pediatra.

Dias después, por persistencia de HTA (160/90 mmHg) se

consulta con Nefrologia, se acuerda citacion y se inicia amlo-
dipino oral 5 mg/24 h. En revisidn posterior presenta hasta
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166/114 mmHg, por lo que es derivada a Urgencias hospita-
larias, decidiendo ingreso. Se realiza analitica de sangre, sis-
tematico de orina, ECG (sin alteraciones) y ecografia abdo-
minal (estudio Doppler de arterias renales no valorable).
Durante el ingreso se constata TA en miembro superior de
hasta 165/74 mmHg con gradiente tensional respecto a
miembros inferiores > 40 mmHg, con pulsos femorales au-
sentes por palpacion y soplo mitral irradiado a espalda. Se
realiza ecocardiograma que evidencia coartacién de aorta
distal con hipertrofia ventricular izquierda, por lo que es de-
rivada a hospital de referencia para valoracion por Cirugia
Cardiaca.

CONCLUSIONES

El hallazgo de HTA en paciente pediatrico no debe banalizar-
se ni atribuirse a posibles factores o procedimientos estre-
santes, sino que se debe realizar el estudio necesario para
descartar enfermedades subyacentes, siendo fundamenta-
les la exploracién fisica dirigida (tomando TA tanto en
miembros superiores como en inferiores), la ecografia
Doppler de arterias renales y el ecocardiograma.
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ABREVIATURAS

CS: centro de salud - ECG: electrocardiograma - HTA: hipertension
arterial - TA: tension arterial - TC: tomografia computarizada.
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