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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) en la edad pediátrica es una 
entidad frecuentemente infradiagnosticada. Aunque cada 
vez hay más casos de HTA primaria o esencial, cuanto menor 
es la edad del niño y más altas son las cifras de tensión arte-
rial, más probabilidad hay de que la HTA sea de causa secun-
daria. 

RESUMEN DEL CASO 

Niño de 6 años y 3 meses acude a control de salud de 6 años, 
detectándose soplo cardiaco en la exploración junto con ci-
fras de tensión arterial elevadas, TAS 130-140 mmHg (>p99) 
y TAD 80 mmHg (p95-99). 
Como antecedente de interés, abuela materna trasplantada 
cardiaca por miocardiopatía dilatada. 
Se encuentra asintomático desde el punto de vista cardioló-
gico, no refiere cansancio, no clínica de insuficiencia cardia-
ca, adecuada diuresis, refiere cefalea ocasional. 
A la exploración: peso 20 Kg (p24), talla 118 cm (p47), SatO2 
99%, tensión arterial (TA) miembro superior derecho 134/89 
mmHg, TA miembro inferior derecho 106/48 mmHg. Se pal-
pan bien los pulsos radiales y braquiales; sin embargo, los 
femorales están muy disminuidos. Auscultación: soplo sis-
tólico de intensidad II-III/VI en borde esternal izquierdo y 
zona infraclavicular ipsilateral, audible en zona interescapu-
lar. 
Se realiza analítica sanguínea, radiografía de tórax y ecogra-
fía de abdomen sin alteraciones. 

Es valorado por Nefrología infantil. Solicitan tasa de filtrado 
glomerular (TFG) normal por creatinina, orina aislada nor-
mal, no proteinuria (ni glomerular ni tubular), con buena 
capacidad de concentración urinaria. En monitorización am-
bulatoria de la presión arterial (MAPA), HTA (global sistólica/
diastólica) con patrón dipper normal. 
Es valorado por Cardiología infantil. Electrocardiograma con 
potenciales normales, sin hipertrofia ventricular izquierda, 
bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His. En eco-
cardiograma, válvula aórtica con comportamiento bicúspide 
e imagen clara de coartación ístmica yuxtaductal con reduc-
ción calibre interno (5,5 mm diámetro), con flujo amortigua-
do en aorta abdominal. Fracción de acortamiento 40,9% y 
fracción de eyección 72,7%, con onda de prolongación dias-
tólica a nivel de aorta descendente. Se evidencia gradiente 
de coartación abrupto de 35 mmHg en cateterismo (Fig. 1). 
Se realiza angioplastia por cateterismo, colocándose stent 
recubierto con muy buen resultado, disminuyendo el gra-
diente de coartación de 35 mmHg a 8 mmHg (Fig. 2).

CONCLUSIONES

La HTA es habitualmente asintomática en niños. Por tanto, 
se recomienda palpar los pulsos en miembros inferiores y 
tomar la tensión arterial en controles de salud a partir de los 
3 años o antes en situaciones especiales. 
El diagnóstico de nuestro paciente se confirmó con ecocar-
diograma, así como su localización y severidad. Se pudo pau-
tar un tratamiento adecuado para reducir el daño en órga-
nos diana.
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ABREVIATURAS

HTA: hipertensión arterial • MAPA: monitorización ambulatoria de la 
presión arterial • SatO2: saturación de oxígeno • TFG: tasa de filtrado 
glomerular • TA: tensión arterial.

Figura 1. Ecocardiografía al diagnóstico: onda de prolongación diastólica en aorta

Figura 2. Ecocardiografía tras intervención quirúrgica: ausencia de prolongación diastólica en aorta descendente


