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Hipertension Arterial (HTA)
Prevalencia

e Adultos: 30-35%
e En Pediatria:5 %

e Es secundaria a una causa clinicamente

identificable en el 90% de los ninos < de 10

anos y por lo tanto pasible de potencial
curacion.




Causas HTA en menores de 10 anos
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Sistema Renina Angiotensina (RAS)

e Desde los origenes de la vida se depende
de la sal y el agua para mantener el medio
interno y el volumen circulatorio.

e Diferentes funciones reguladoras en salud
v enfermedad.

e 1898 R. A. Tigersted y P. G. Bergman.

1934 Harry Goldblatt.

*1958 Argentina: Braun Menéndez y col.
Hipertensina USA: Page y col. Angiotonina.
ANGIOTENSINA




Renin-angiotensin-aldosterone system
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RAS AT1y AT2

AT1

Vasoconstriccion
Reabsorcion tubular de sodio

Secrecion de aldosterona,
vasopresina y endotelina.

Estimulacion de la proliferacion
celular-hipertrofia.

Estimulacion del sistema
simpatico

Estimulacion de la trombosis,
inflamacion y fibrosis.
Produccion de superoxido

Peroxidacion lipidica.

AT2

Vasodilatacion.
Natriuresis
Produccion de NO

Inhibicion de la proliferacion
celular y la formacion de matriz

Apoptosis

Inhibe la angiogénesis
Inhibe |la secrecion de renina
Antioangiogénesis
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Figure 1 Brain RAS
Abbrenviations: Mas R, Mas receptor; Mrgh, Masselated G-protein-coupled receptors; MER neutral endopeptidase
ineprlysin); PER prolyl endopeptidase; (PJRR, prorenin receptor; TOR thimet oligopeptidase. This Figure was adapted
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Receptor de Prorrenina

Union de renina y Prorrenina

Regulacion de la actividad
catalitica de la Renina

Efectos fibrogénicos

Regulacion de las Stem cells
en adultos y en embriones

Vasoconstriccion
Hipertrofia
Apoptosis

Proliferacion

NUEVO RAS

Angiotensina 1-7

Vasodilatacion
Antiproliferacion
Antitrombosis
Antifibrosis

Estimula la liberacion de
vasopresina

Modula el sistema simpatico
Aumenta el flujo renal

Modula el manejo de sodio y
agua

Angiotensina 1-9

Aumenta la accion de las
bradiquininas

Liberacion de NO vy
araguidonico

Regula la funcion
plaguetaria

Efectos protrombdticos

Mantiene el balance
intraglomerular del RAS




GOLDBLATT HYPERTENSION

Experimental Models

BP Renin  Volume BP Renin Volume

High High  Normal High Normal High

or decreased i.e. inappropriately
decreased



Angiotensin-dependent mechanisms activated by unilateral renal arterial stenosis.

ANGIOTENSIN DEPENDENT MECHANISMS ACTIVATED

BY UNILATERAL RENAL ARTERIAL STENOSIS
B

B>

excretion

Stenotic Kidney

*Renin
+Angiotensin Il

+ Aldosterone
*Peripheral Resistance
f Sympathetic Tone

* Arterial pressure

+ Renin mRNA

N/C A, mBINA

Non Stenotic Kidney

L. Gabriel Navar et al. Physiology 1998;13:170-176

©1998 by American Physiological Society
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Caso clinico 1

*Nina de 7 anos de edad que ingreso por agitacion,
palpitaciones y dolor abdominal.

2° hija de 3, sin antecedentes de enfermedades previas,
excepto varios episodios de CVAS y anginas tratadas con
ATB. Enuresis secundaria.

e Ex fisico: Peso y talla Pc 75, taquicardica,
desdoblamiento 2do.ruido, PA 125/85 mmHg .

*Ex complementarios : Creat 0.55 mg%; urea 70mg%.
Orina completa : ph 6, Dens. 1015, prot ++, GB 15/cpo .
Proteinuria de 24hs : 20 mg/Kg/dia. Urocultivo : negativo

eEcografia renal : ambos rifiones de forma y tamafio
normal, ligeramente hiperecogénicos , doppler normal.

eEcocardiograma : Hipertrofia VI, FA 35%




e Se interna para estudio y tto de HTA.
Se le planteo a los padres la posibilidad remota de realizar
puncion biopsia renal. Ellos no quieren que se “agreda a su

hija”, por algo no le hicieron “ese estudio de la sondita
cuando era mas pequena”.

e Centellograma renal patoldgico.

* CUGM : ambas uniones VU competentes.

e Tratamiento : enalapril. Normalizo la TA y |la proteinuria.




% left uptake = 45.1
% right uptake = 54.9

DMSA Uptake Report

Number of peels in left Post ROI = 2162
Number of pecels in right Post ROI = 2247
Counts in left Post ROT = 127202

Counts in right Post ROT = 133816

1£5 |04
Number of pxels in left Ant RO = 2137
Number of pe<els in right Ant ROI = 2221
Counts in left Ant ROI = ¢

Counts in nght Ant ROI = 107446







Caso clinico 2

Nina de 14 anos oriunda de Entre Rios, derivada por HTA.
RNT/PAEG

La mama refiere que la paciente presenta HTA desde hace
tres anos. Se realizo ecografia renal normal .

Antecedentes familiares de HTA: mama hipertensa desde
los 18 anos y abuela materna con HTA desde joven.

Examen fisico: Peso 75.5Kg Talla 158 cm IMC 30.24, PA
(promedio tres tomas) MSD 167/108 MSI 165/100

Acantosis nigricans, BEAB, R1y R2 normales sin soplo,
pulsos periféricos presentes y simeétricos no soplos
carotideo y /o abdominal, abdomen globuloso sin
visceromegalias.




Caso clinico 2. Estrategia Diagnostica

G Bcos 10870 /mm?3;
Hb 13.3 g/dL;
PLT 289000/mm?3;

Glucemia 80 mg%;
Insulina 12.3 MicrolU/mL ;
HOMA 2.4;

Col 151 mg%; Hdl 67 mg%;
Ldl 81 mg%; Tg 51 mg%;

Ac urico 4.4 mg%

Laboratorio

Cr0.9mg%; U 32 mg%;
Schwartz 96,5
ml/min/1,73m?

EAB 7.35/46.4/26/0.6
Na 136 mEq/l; K 4.4 mEq/I;
CL 99.6 mEq/I;

OC pH 6 densidad 1020
prot + resto — O 24 h vol
1300 Creat 0 0.87 ( 11
mg/kg) Nao 209.3
proteinuria negativa .

TSH 1.76 MicrolU/ml; T4
libre 0.89 ng/dl ; T4AT 6.81
Microg/dl; T3 1.11 ng/ml

Renina (actividad)
4 ng/ml/h (4 a 15 afios < 6)
Aldosterona 135.6 pg/ml ;




Ecodoppler renal
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VY — ulun-d-hd:o -_-ph..\k-,l_.dn- "y

+ VSA 60.2 cmis
VTD 18.5cmls
IR 0.69




Angiotac Abdominal

A nivel del 1/3 medio
de la arteria renal
derecha y distal a la
bifurcacion pre hiliar de
la misma, se observa
una marcada
disminucion de calibre
de 1.5 mm, con una
extension aproximada
de 8 mm, y dilatacion
distal a la misma. RD:
3.9 cm. Rl: 9.8 cm.




Angiotac Abdominal
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Hipertension Renovascular

Lesiones fibrodisplasicas de la capa muscular o media y en menor
proporcion de la intima. Bilateral aproximadamente 50%.

Otras causas: vasulitis, sindromicos asociados a HTRV (NFT TI,
Sme Williams)

Cuando sospecharlo?
Laboratorio: Alcalosis metabdlica, hipokalémica, hiperreninemia.

GOLDSTANDARD: Angiografia de sustraccion digital.




Hipertension Renovascular

Imagenes
Technique Sensitivity Specificity
US 73-85% 71-92%
Captopril renography 52-93% 63-92%
CTA 64-94% 62-97%
MRA 64-93% 72-97%

Pediatr Nephrol (2010) 25:1049-1056

e Tratamiento: Contraindicados IECA y ARA, evitar
diuréticos.

e Revascularizacion: Angioplastia, colocacion de
protesis endovascular, Autotrasplante.

e Nefrectomia




Conclusiones

 Las acciones del SRA son amplias y vitales. Los
diferentes péptidos de la Ag regulan la presion arterial,
inducen vasoconstriccion, estimulan la secrecion de
aldosterona, amplifican la actividad simpatica,
disminuyen la excrecion de sodio y promueven la
proliferacion celular y la angiogénesis.

e ElISRA juega un rol fundamental en los mecanismos
gue inducen la hipertension arterial.




Conclusiones

e Queda mucho por desarrollar en |la

interpretacion de los diferentes componentes
del SRA.

e En pediatria, al menos el 80 % de causas de

hipertension arterial responden a este sitema.




Gracias por su atencion
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