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= INTRODUCCION

Los ninos probablemente son el grupo social mas
vulnerable dentro de la consulta dental, debide a que su
atenciéon depende de los padres los cuales la limitan a la
restauracion en lugar de prevencidn; sin embargo, también éste
grupo de individuos llega a presentar padecimientos sistémicos
que nos pueden generar una emergencia en el consultorio
dental, para la cual el cirujano dentista debe de estar preparado

y tener los conocimientos adecuados para saber como atenderla.

Uno de estos padecimiéntos es la HIPERTENSION
ARTERIAL, en la cual se puede llegar a producir una crisis
hipertensiva en periodos largos de estrés y llegar a ser mortal

para cualquier paciente.

La HIPERTENSION es llamada “el asesino silencioso”,
debido a que no presenta sintomas hasta que se eleva; pero en
nifios casi siempre es consecuencia de algiin otro padecimiento
sistémico, el cual puede ser renal o cardiovascular
principalmente, sin embargo, los adenomas también pueden

causar hipertension en nifios como lo es el feocremocitoma.

En el presente escrito, se trata de conocer un poco mas
sobre los problemas de hipertension que aquejan a los nifios y la
manera en la cual se pueden llegar a tratar dentro de una

consulta dental.



=~ GENERALIDADES

b

PULSO Y FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca se define como el ndamero de

. contracciones por minuto que realiza el corazén al expulsar la
sangre. El valor de la frecuencia varia en el nific dependiendo de
la actividad que se realiza; a medida que el nifo crece, la
velocidad media del pulso y la frecuencia cardiaca, se hace mas
lenta y llega a reducirse considerablemente. Por otro lado, un
pulso saltén, puede indicar un aumento del gasto cardiaco,
secundando a una anemia, ansiedad o enfermedades asociadas

con un posible aumento en la secrecién de catecolaminas.

LIMITE LIMITE

INFERIOR SUPERIOR
NORMAL / MIN. NORMAL /[ MIN.

4 ANOS 80 100 120.
6 ANOS 75 100 115
8 ANOS 70 920 110
10 ANOS 70 90 110
12 ANOS 70-65 | 90-85 110-105




PRESION ARTERIAL

Se define como la fuerza ejercida por la sangre contra las
paredes internas de los vasos sanguineos; c¢sta presion tiene
como funcion el riego sanguineo y la resistencia del mismo, la

cual depende directamente del bombeo del corazon.

De tal manera, al incrementarse el gasto cardiaco
aumenta el riego sanguineo y la presion arterial se eleva.
También el velumen de sangre que esta fluyendo a través del
sistema afecta la presion arterial, de tal modo qL':e si existe una
hemorragia o sangrado crénico, la presiéon disminuye, y si el
volumen aumenta la presién se incrementa. Por lo tanto la
presion arterial es el producte de la resistencia vascular

periférica por el gasto cardiaco.

La presion arterial se debe medir tanto en los brazos como
en las piernas, para asegurarse de que no se pasa por alto él
diagnostico de coartacién.de la aorta la cual es comun en ninos
pequenos. Esta varia con la edad y se encuentra en estrecha
relaciéon con la altura y el peso; el ejercicio, la tos, los esfuerzos
la ansiedad, el dolor, la tensién psiquica y la excitacién (los
ultimos cuatro, comunes durante el tratamiento dental); pueden
elevar la presién sistdlica en los ninos, incluso de 40-50 mm Hg.
por encima de los valores normales; mientras que la relajacion,

el descanso prolongado y el suerio la disminuyen.

Es de esperar encontrar variaciones en las medidas de

presién arterial entre nifos de edades y estructura corporal




= REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL.

REGULACION NERVIOSA

El control del sistema nervioso autéonomo afecta
fundamentalmente las funciones mas globales, como la
redistribucion del flujo sanguineo a diferentes areas del cuerpo,
el aumento de la actividad de bombeo del corazén y el control
rapido de la presion arterial. Este se divide en sistema nervioso

auténomo simpAatico y parasimpatico.

El sistema nervioso parasimpatico solo desempefia un
papel menor en la regulacion de ta circulacién. Su unico efecto
circulatorio realmente importante es el control de la frecuencia
cardiaca a través de fibras parasimpaticas que llegan al corazén
con los nervios vagos. Principalmente, ésta estimulacién causa
un notable descenso de la frecuencia cardiaca y una ligera

disminucioén de la contractibilidad del miisculo cardiaco.

Los nervios simpaticos llevan gran cantidad de fibras
vasoconstrictoras y solo unas pocas vasodilatadoras a todo el
sistema sanguineo; ademas de aumentar notablemente la
actividad del corazon, tanto incrementando la frecuencia

cardiaca como facilitando la fuerza de bombeo.

Estos impulsos simpéaticos se transmiten a la médula
suprarrenal al mismo tiempo que se transmiten a todos los

vasos sanguineos, provocando gue las médulas segreguen a la



sangre tanto epinefrina como norepinefrina. Estas hormonas
son por la sangre a todo el organismo, donde acthan
directamente sobre los vasos sanguineos, dando como resultado

vasoconstriccién.

Es importante mencionar que bajo una estimulacion
simpatica intensa, el corazén puede bombear durante varios
minutos dos o tres veces mas sangre que en condiciones
normales, lo cual contribuye aun mas al aumento de la presién

arterial.
EL REFLEJO BARORRECEPTOR

Otro tipo de mecanismo para el control de la presién
arterial es el que se inicia por receptores de distensidn,
denominados barorreceptores o presorreceptores, localizados en

las paredes de varias de las grandes arterias sistémicas.

Los barorreceptores son extremadamente abundantes en la
pared de cada arteria cardtida interna, ligeramente por encima
de la bifurcacion carotidea (seno carotideo), y en la pared del
cayade adrtico. Los barorreceptores responden de forma
extremadamente rapida a las variaciones de la presiéon arterial.
Estos a su vez responden mucho mas a una presion que cambia

rapidamente que a una presion estacionaria o habitual.



REGULACION POR MEDIO DEL SISTEMA RENAL

Cuando el cuerpo contiene demasiado liquido extracelular,
la presion arterial se eleva la presion ascendente a su vez tiene
efecto directo sobre los rifiones provocando que se excrete el
exceso de liquido extracelular, regresando a la normalidad la
presion arterial. Por lo tanto a presién baja, el rindén excreta
bastante menos liquide que el ingerido, lo que permite que el

volumen vy la presion aumenten de nuevo a su nivel normal.

Es imposible modificar el nivel de presién a largo plazo a .
un wvalor nuevo sin modificar une o ambos determinantes

basicos del mismo los cuales son:

1. La excrecion renal de sal v agua

2. Las entradas de sal y agua

Si los rifiones continuan funcionando normalmente, la
elcvaci‘()n aguda de la presion arterial no se mantiene. De
hecho, ésta vuelve a la normalidad en uno o dos dias, debido a
que los rifiones comienzan a responder inmediatamente a la
presion arterial elevada con una diuresis de presion. En horas o
dias, se eliminan del cuerpo grandes cantidades de sal y agua,
lo cual continua hasta que la presion retorna a su nivel normal

de equilibrio.



EL SISTEMA RENINA-ANGIONTENSINA.

La renina actla enzimaticamente sobre otra proteina
plasmatica, denominada sustrato de renina o angiotensinégeno,
para liberar un péptido de 10 aminoacidos, la angiotensina l. La
angiotensina [ tiene propiedades ligeramente vasoconstrictoras
pero que no son suficientes para causar alteraciones funcionales
significativas en la circulacién.

Después de la formacion de angiotensina I, se desprenden
de la molécula dos aminocacidos mas para formar el péptido de 8
aminoacidos llamados angiotensina II, la cual es un
vasoconsirictor extremadamente potente, y ejerce dos efectos

principales que pueden elevar la presidén arterial:

1. La vascconstricciéon.- Actua sobre de las artericlas
aumentande la resistencia periférica, elevando la
presion arterial.

2. Sobre los rifiones para disminuir la excrecion de sal
y agua, lo cual aumenta lentamente el volumen

extracelular.

La angiotensina actla directamente sobre los rinones para
causar retencion de sal y agua lo que hace que las suprarrenales
segreguen aldosterona, la cual a su vez aumenta la reabsorcién
de sal y agua por el tubule distal renal. Y por lo tanto la presién
arterial se eleva a un nivel mas alto para vencer estos efectos

retenedores de liquido de la angiotensina.



= ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

El sistema sanguineo esta constituido por corazén,
arterias, venas, vasos capilares y sangre, la cual es impulsada
por el corazon y transportada por las arterias y venas hasta
llegar a los vasos capilares, en los cuales se realizara el

intercambio de oxigeno por diéxido de carbono.

CORAZON

Se encuentra situado en la cavidad toracica y alojado en
una celda membranosa llamada pericardio fibroso, de cuya
pared queda separade por una doble hoja mesotelial,
denominada pericardio seroso, el cual protege al corazén contra

fricciones que pudieran ocurrir durante la contraccidn.

Anatémicamente el corazon puede variar dependiendo de la
edad, el sexo, el tipo constitucicnal, y la posicion del sujeto el
momento fisiologico, tanto del corazén come de las visceras
abdominales En el nifno el corazén tiende a ser globoso, mas

horizontal y elevado.

El corazéon esta formado de cuatro cavidades: dos atrios y
dos ventriculos, separados entre si por los septos interatrial e
interatrioventricular v comunicados por las valvulas tricuspide

(derecha) y mitral (izquierday}
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La cavidad de los atrios es de superficie lisa, aunque ¢l
derecho tiene una zona surcada por elevaciones o musculos
pectineos. El atrio derecho tiene una capacidad de 110 a 185 ml;

mientras que el izquierdo de 100 a 150 ml en adulios.

Los ventriculos, en su interior presentan dos detalles

importantes:

1. Son mas amplios en su extremo dorsocraneal, donde
tienen dos valvulas, unec comunica con el atrio
correspondiente y la otra es por la cual emergen la arteria
aorta en el izquierdo y la arteria pulmonar en ¢l derecho}.

2. El miocardic envia prolongaciones a la luz ventricular,
dandole un aspecto cavernoso ({trabéculas carnosas) las

cuales forman crestas, puentes y pilares.

El corazén es irrigado por las arterias coronarias derecha e
izquierda las cuales nacen en el seno aértico. La izquierda, que
se localiza en la parte dorsal del origen de la arteria pulmonar se

encarga de irrigar ambos ventriculos.

La circulacidon de retorno se efectiia principalmente por el
seno coronario, pero ademas lo hace por las llamadas venas
cardiacas anteriores y venas cardiacas minimas. La inervacién
del corazdon esta dada por fibras que proceden del sistema

nervioso auténomo en su parte simpatica y parasimpatica.

El corazén es un érgano esencialmente muscular que a

manera de bomba impulsa la sangre hacia el sistema arterial



durante una fase de contraccién o sistole ¥ la aspira de sistema
venoso durante una fase relativamente pasiva o diastole, a esto
se le denomina ciclo cardiaco el cual tiene una duracién de 0.83
segundos aproximadamente (60 a 80 latidos por minuto), en el

adulto; en el nifio ¢l ciclo es mayor.

ARTERIAS

Las arterias son vasos sanguineos mediante los cuales la
sangre sale del corazon para ser distribuida por todo el cuerpo;
una vez que emergen del corazdn se comienzan a ramificar hasta

alcanzar diametros micrométricos llamados vasos capilares.

Las arterias pueden ser profundas, gue se encuentran
entre los musculos y algunas veces suelen ir acompanadas de
dos venas; y las superficiales, las cuales son mineoria y recorren

el tejido subcutaneo.

l.as paredes de las arterias se componen de tres tunicas
concéntricas: la tanica externa, de tejido conectivo, venas y
nervios; la tunica media, de 1egjido muscular, elastina ¥y
colagena; y la tinica intima, de tejido endotelial. Dependiendo

de su elasticidad se clasifican en elastotipicas y musculares:

1. Las arterias elastotipicas se originan directamente en el
corazdn, como la aorta o el tronco pulmonar, o constituyen
las primeras ramas de las estas { como la subclavia y la

cardtida comun). En sus paredes se localizan varias capas

12



perforadas de elastina, las cuales le permiten amortiguar

la fuerza del flujo sanguineo que reciben a intervalos.

2. Las arlerias musculares pueden contraerse por la accién
de las abundantes fibras musculares no estriadas que
contienen en la tunica media, adaptandose a las diferentes

necesidades de irrigacion

Dentro del sistema sanguineo también se encuentran las
ARTERIOQOLAS, las cuales son arterias musculares que poseen la
capacidad de contraerse y mantener una determinada presién
sanguinea; y los VASOS CAPILARES, encargados de realizar la
hemostasis siendo el enlace entre el sistema arterial y el sistema

vENoOSo.

Las paredes de los vasos capilares constan de una sola capa de
células endoteliales, permeables a las sustancias disueltas, tanto en la
sangre como cn el liquido tisular, su funcién es [acilitar el intercambio
de los nutrientes que transporta la sangre por los desechos

metabolicos que contiene el liquidoe intersticial.

VENAS

Son los vasos sanguineos encargadas de llevar la sangre al
corazén, éstas duplican a las arterias en numero y en ellas la
sangre fluye a velocidad y presiéon menores que en las arterias,
por tal motivo la pared de las venas es mas delgada y su luz es

mas amplia; estructuralmente sus paredes son similares a las

13
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arterias, sin embargo, la proporcién de los elementos tisulares es

diferente, las venas contienen elastina en lugar de musculo, lo

que permite que sean mas elasticas.

Una caracteristica importante de las venas es la presencia a
intervalos de unos repliegues membranosos denominados valvas
que impiden que la sangre circule en direccién inversa a la del

corazon.

Las venas son numerosas principalmente en sus calibres
pequefio y mediano especialmente en los miembros superior ¢
inferior, estas también se clasifican en superficiales y profundas,
sin embarge son mas abundantes las primeras que las segundas.
Con relacién a su calibre se dividen en venulas (0.2 a 1 mm),
venas de pequeic y mediano calibre (I a 9 mmj) v venas de gran

calibre (desembocan directamente en el corazén).

VASCULARIZACION DE ARTERIAS Y VENAS

El riego sanguineo de las arterias y las venas queda a cargo
de los vasos de los vasos {Vasa Vasorum). En las arterias, éstos
se ramifican dentro de la tunica externa, formando plexos que,
ademas de nutrir a la tanica, provectan ramificaciones hacia la
funica media, mientras que la tdanica intima se nutre por

difusién de la sangre que pasa por ella.

En las venas, las ramificaciones arteriales son mas

numerosas y se introducen hasta alcanzar la tanica intima.

14



INERVACION DE ARTERIAS Y VENAS

Los vasos sanguineos poseen abundantes redes nerviosas,
ubicadas en la tunica externa. La mayoria de las neurofibras
son amielinicas, de funcion eferente, que actian sobre la
musculatura no estriada de las arterias o las venas, provocando

una vasoconstriccion.

Los vasos sanguinecs se encuentran conectados entre si
por medic de anastomosis los cuales pueden ser arteriales,

venosos o arteriovenosas:

1. ARTERIALES.- Cumplen la funcidon de equilibrar la presién

de la sangre entre las regiones a las que conectan.

2. VENOSAS.- Son mas frecuentes, gracias a la anastomosis
se van formando vasos de mayor calibre; su funcién es
equilibrar las presiones sanguineas entre zonas de

" irrigacion adyacentes

3. ARTERIOVENOSA.- Es una comunicacién directa entre
arterias y venas, sin mediar capilares entre ellas; su
funcién de esta es la de “valvulas de seguridad” (durante
los estados de hipertensidon} y regular la temperatura
corporal {pues permiten un fluyjo sanguineo mas rapido).
Se localizan en los extremos distales de los miembros, en
las vellosidades y en la mucosa del intestino delgado,

rifién, ovarios y pene.

15



SANGRE

La sangre al igual que cualquier tejido organico, consta de

células especializadas, llamadas hematocitos, y el plasma.

Se origina en las células del mesénquima, establece
conexidn a todos los lugares del organismo, transporta
hormonas, sustancias nutritivas v de desecho; sin embargo,
muchas de sus células solo son transportadas a diversos puntos
del tejido conectivo, en los cuales efectian una funcién

especifica.

Los hematocitos, o células de la sangre, constituyen el 45%
del volumen total de la sangre y el 55% restante corresponde al
plasma. Las células sanguineas se clasifican en tres variedades

principales:

» LOS ERITROCITOS, especializados en el transporte de
oxigeno y diéxido de carbono, éstos no son considerados
células verdaderas debido a que carecen de nucleo, de
nucléolo, centriolo, mitocondrias, complejo de golgi v RNA.
Su valer normal en un adulto es de 5.5 millones por ml de
sangre en el sexo masculino y de 4.8 millones en el sexo
femenino; morfologicamente tienen forma de disco
biconcavo, son de color rojizo debido a que el 33% de su
masa corresponde a la hemoglobina {componente quimico
de la sangre), la cual en el alveole pulmonar se combina
con oxigeno, formando la oxihemoglobina, al mismo tiempo

cargandose de dioxido de carbono y transportandolo hasta
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los pulmones, donde es eliminado durante la espiracién.
Tienen una vida media de 120 dias y para que sec mantenga
un nivel constante en sangre se liberan 2.5 millones de

eritrocitos por segundo,

LOS LEUCOCITOS o células blancas si son consideradas
células verdaderas y poseen nicleo y organitos, su numero
es de 5000 a 9000 por ml de s-angre en un adulto sano; en
el nifio la cifra es mas elevada.. Los leucocitos se dividen

en:

. Neutrofilos
. Eosinofilos
. Basofilos

. Linfocitos

. Monocitos.

LOS TROMBOCITOS o plaguetas son [ragmentos
citoplasmaticos de los megacariocitos de la medula ésea, su
forma es discoidal, aplanada o biconvexa, y su diametro de
2 a 3 micras; son muy fragiles y tienden a aglomerarse y
adherirse unos a otros, su peso especifico es menor que el
de los de mas componentes de la sangre. Su vida media es
de 9 dias, al término de los cuales son destruidas en
higado, bazo y médula 6sea, al igual que las demas células

de la sangre,



PLASMA

Es consideradoe el fluide extracelular de la sangre y
corresponde al 55% del volumen total, es de color péalido, con un
pH ligeramente alcalino, se compone de agua (95%) y una
pequena porcidén de sustancias organicas, inorganicas y gases

disueltos.

El plasma tiene componentes proteicos como la albumina,

las globulinas y el fibrindgeno.

Las globulinas se dividen en tres clases: alfa, beta y gamma
inmunoglobulinas), mientras que el fibrindgeno interviene en la
g q g

formacién de los codgulos, al reaccionar con la enzima trombina.

El plasma también interviene en funciones como la
respiracidon, la coagulacién, la termorregulacion, el equilibrio (
hidrico y el iédnico),y es el principal medio de transporte de

metabolitos, desechos, anticuerpos y compuestos hormonales.

CIRCULACION

La sangre, procedente de los tejidos, retorna al atrio
derecho del corazon por las venas cavas, COn Imuy peco oxigeno,
pero con gran cantidad de dioxido de carbono, una vez en el
atrio, baja al ventriculo derecho de donde se bombea hacia la

circulacidn pulmonar, por medio de las arterias pulmonares.



Una vez cn los pulmones los capilares llevan la sangre a
todos los alvéolos; conforme la sangre circula a través de los
capilares, el dioxido de carbono se difunde hacia fuera de la
sangre y regresa a los alvéolos, mientras que el oxigenoe presente
en éstos se propaga hacia la sangre, ésta ingresa en las venas
pulmonares, que se dirigen hacia el atrio izquierdo para pasar al
ventriculo izquicrdo y de ahi ser bombeada hacia la arteria aorta
y poder distribuirse hacia todo el organismo por medio de las
arterias de diferentes calibres hasta llegar a los capilares, en los
cuales se realiza el cambio de oxigeno por didoxido de carbono a
nivel celular, esta sangre desoxigenada, es recolectada por los
capilares venosos y llevada por medio de las venas de menor y
mayor calibre hasta la vena cava, la cual la deposita en el atrio

derecho inictindose nuevamente el ciclo circulatorio.
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< HIPERTENSION EN NINOS

La hipertensién es el aumento anormal de la presién
arterial de manera constante, ésta se diagnostica mas a menudo
en adultos que en nifios o adolescentes. De tal manera, para
aumentar la deteccidén precoz de la hipertension, los valores
normales de la presiéon arterial deben formar parte de la
exploracién fisica, asi como se debe investigar los antecedentes
familiares con respecto a la hipertension, como preeclampsia,
toxemia, enfermedad renal, tumores, antecedentes neonatales
complicados, cefalgia, vértigo, hemorragia nasal, dolor articular,

edema, pérdida de peso, debilidad e ingestion de farmacos.

TIPOS DE HIPERTENSION

HIPERTENSION ESENCIAL O PRIMARIA

Es el incremento de la presion arterial relacionado a una
ausencia de enfermedad conocida, esta es diagnosticada con mas
frecuencia en los adolescentes que en los ninos, y parece tener
un fuerte componente familiar o genético Es importante saber
que los ninos normotensos de padres hipertensos pueden
mostrar respuestas fisiolégicas anormales cuando son sometidos
a esirés o tareas deportivas, respondiendo con incrementos
mayores de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial que un

nifio normotenso de padres sin problemas de hipertensién.
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Asi mismo los nifos y los adolescentes jovenes con
presiones por cncima del porcentaje obtenido para su edad a
menudo se convierten en adultos con hipertension, la cual al no
ser tratada incrementa el riesgo de infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular (ictus) e insuficiencia renal.
HIPERTENSION SECUNDARIA

Es ¢l incremento de la presién por una enfermedad
asociada, ésta es mas comun en lactantes y ninos. La
hipertensiéon  secundaria puede acompanar a  diversas
enfermedades, principalmente de origen cardiaco y renal.
Aproximadamente del 75 al 80% de los nifios con este tipo de
hipertensidon padecen una ancomalia renal, de los cuales el 25 al

50% presentan infeccién urinaria.

Cuanto mas elevada la presién arterial y mas joven el nifio,
mayor la posibilidad de hipertensién secundaria. En estos casos
deben evaluarse los factores de riesgo para la hipertensién
secundaria, incluidos los antecedentes familiares, la obesidad, la

dieta y el nivel de actividad fisica.

Cuando hay un incremento repentino de la presién arterial,
ya sea esencial o secundaria, puede poner en riesgo la vida el
nino y presentarse una CRISIS HIPERTENSIVA, la cual puede
causar dano organico secundario en sistema nervioso central,
ojos, rifones o0 corazdn; en pacientes normotensos una crisis de
este tipo puede derivar de glomérulonefritis aguda, lesion

craneoencefalica, reaccién a farmacos, feocromocitoma o
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toxemia, sin embargo es considerada una fasc acelerada de
hipertensién créntca mal controlada, independientemente de su

origen.

. FACTORES PREDISPONENTES DE HIPERTENSION EN
NINOS

Como vya se menciono, la hipertensién es un factor
significative en el desarrollo de la enfermedad cardiaca
coronaria, el infarto al miocardio, las enfermedades

cerebrovasculares y las enfermedades vasculares periféricas.

Recientemente se ha sugerido que un ambiente adverso en
periodos criticos del desarrollo, como son, durante la vida fetal y
la infancia, predisponen al individuo a ser portador de factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular, incluida la presidon

arterial elevada.

Es probable que la predisposicion para desarrollar
hipertension sea determinada genéticamente aunque se
desconoce la forma de transmision de esta manera, sin embargo,
también es muy frecuente en personas obesas y con vida

sedentaria.

La hipertension en niflos menores de seis afnos es causada
principalmente por enfermedad parenquimatosa renal. estenosis
de la arteria renal o coartacién de la aorta, Los de seis a 10 afnos

pueden presentar o no las mismas lesiones.
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Otras lesiones renales que se asocian con hipertension son
glomeérulonefritis aguda y cronica, lesiones congénitas, tumores y

traumatismos.

También las lesiones renovasculares ocasionan
hipertensidn mediante la angiotensina II, que es un
vasoconstrictor potente, asi como ¢l estimulo de la secrecion de
aldosterona, ambos dan lugar a una elevacién de la presion

arterial considerable,

Diversas drogas, agentes terapéuticos y toxinas pueden
incrementar la presion intracraneal, por ejemplo, el empleo de
fenciclidina se acompafa de hipertensiéon transitoria persistente

en los consumidores cronicos de anfetaminas.

Los agentes simmpaticomimeéticos utilizados comgo
descongestionantes  nasales, supresores del apetito ¥y
estimulantes para los trastornos por falta de atencién producen
vasoconstriccién periférica y diversos grados de estimulacion
cardiaca. También el uso de-la ciclosporina después de un
transplante cardiaco, renal hepatico o de medula dsea puede

provocar hipertension.
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A HIPERTENSION
ARTERIAL EN NINOS.

Es preciso valorar las diversas causas de hipertension en la
infancia, tales como enfermedad renal, coartacidon de la aorta,
hipertiroidismo, tumores de la corteza suprarrenal e hipertensién

esencial.
SISTEMA RENAL

Los nifos y adolescentes con trastornos renales como
glomérulonefritis aguda o crénica, infecciones por estreptococos,
insuficiencia renal aguda y crénica tienen unos sintomas, signos
y datos de laboratorio caracteristicos, por lo cual su diagnostico
e intervencidon debe ser rapida. En estos casos con mayor

frecuencia, la hipertension se debe a sobrecarga de volumen.

La insuficiencia renal aguda se desarrolla cuando la
funcién renal disminuye hasta el punto en que no puede
sostenerse por mas tiempo la homeostasis de los liquidos
corporales. Las manifestaciones clinicas relacionadas con la
insuficiencia renal consisten en palidez, reduccién de la diuresis,
edema, hipertensién, vémitos y letargia. La hipertensiéon es
consecuencia de procesos primario o de la expansién del volumen
extracelular, o bien de ambos. La restriccién hidrosalina es
imprescindible en los enfermos con insuficiencia renal e

hipertension.
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En la insuficiencia renal cronica de los nifies menores de 5
anos obedece a defectos anatdmicos, mientras que a partir de los
5 anos predominan las enfermedades glomerulares adquiridas o
los trastornos hereditarios. Todos los pacientes con insuficiencia
renal cronica tienen un aspecto palide y débil y un aumento de la
presién arterial. Aquellos con alteraciones anatémicas, en los
que la insuficiencia renal se instaura lentamente a lo largo de los

anos, presentan también un retraso del crecimiento y raguitismo.

Las urgencias hipertensivas deben tratarse con nifedipina
por via sublingual o con diazoxido por via intravenosa. La
capotena (captopril) solo deben administrarse en los pacientes
cuya presién arterial no se controle satisfactoriamente con las
medidas citadas y baja la guia de un pediatra nefrdlogo ya que la

capotena puede produce hiperpotasemia.

Otra enfermedad como causa importante de hipertension es
la pielonefritis o nefropatia de reflujo con rifiones cicatrizados y
de tamano reducido, esta es presentada por nifios de siete a

dieciocho afios de edad.

También la estenosis de arteria renal, ya sea unilateral o
bilateral, y la neurofibromatisis se relacionan en general con
hipertension moderada o maligna en nifios menores de dieciocho

anos.

Como ya se menciono los tumores renales tienen rasgos

caracteristicos que pueden causar hipertensién minima, sin
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embargo rara vez pueden llegar a relacionarse con hipertension

grave o hiperreninemia.

Los traumatismos renales agudos no son causa de
hipertensién grave, pero deben de vigilarse por un largo tiempo
después del incidente ya que podrian presentar hipertension

moderada o grave.
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los trastornos cardiovasculares son la segunda causa mas
comun de hipertensiéon secundaria después de los renales. La
coartacion de la aorta, por cjemplo, podria ser dificil de
diagnosticar en recién nacidos, pero en ninos mayores resulta
muy facil. Esta alteracién es dos veces mas frecuente en los
varones que en las mujeres. De la misma manera todas las
alteraciones relacionadas como obstruccion de la luz de los vasos
sanguineos también pueden provocar hipertensiéon marcada de

manera crénica.

Se piensa que la coartacidén se inicia durante la vida fetal,
como consecuencia de una anomalia cardiaca que preduce un
descenso del flujo de sangre anterdgrado a través de la valvula
adrtica. La hipertensién no se debe solamente a la obstruccién
mecanica, sino que también tiene que ver con mecanismos
renales. En la mayoria de los casos, incluso los pacientes con
coartacién grave se muestran asintomatico. Los ninos
habitualmente acuden al cardidlogo tras detectarse la presencia

de hipertension durante una exploracion fisica de rutina.
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La mayoria de los pacientes con coartacion aortica moririan

entre los veinte y los cuarenta afios si no recibieran tratamiento.
SISTEMA ENDOCRINO

De los trastornos endocrinos la hiperplasia adrenal
congénita, la cual produce hipertensién en lactantes y nifios
mayores, ¥ ¢l feocromocitoma que causa una produccidn excesiva
de catecolaminas, son los m&as comunes como causa de
hipertensiéon crénica; sin  embargo, los pacientes con
hipertirocidismo e  hiperparatircidismo  también  presentan
hipertension de manera constante ya que su metabolismo se
encuentra aumentado al igual que su gasto cardiaco y en

consecuencia su presion arterial.

El feocromocitoma, se origina en las células cromafines. Su
origen mas frecuente es la médula suprarrenal. Y el 5% de los

pacientes con este padecimiento presentan neurofibratosis.

Las caracteristicas clinicas son consecuencia de la
secrecion excesiva de adrenalina y noradrenalina. Todos los
pacientes presentan hipertension en algin momento, los atagques
suelen ser poco frecuentes al principio y van aumentado en
numero hasta dar lugar finalmente a un estado hipertensivo
continuo. Entre las crisis, el paciente puede estar asintomatico,
con cefaleas, palpitaciones, palidez y en ocasiones vomitos y

sudoracion.
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Debido a que la presién arterial es en parte regulada por el
sistema nervioso, cualquier tipo de infeccidon o de lesiones de éste
pueden provocar en gran medida hipertension arterial, sin

embargo ésta no es considerada grave.

La hipertensién en los pacientes con ncurofibromatosis
puede estar causada por afeccién vascular rcnul y por un

feocromocitoma,
QUEMADURAS

Las quemaduras de segundo y tercer prado pueden
acompanarse de hipertensién grave, la cual es transitoria en la
mayoria de los casos, y podria estar relacionada i secrecion de

catecolaminas.
LESIONES Y PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS

Es frecuente que en casos de traumatismos transitorios a
huesos largos como son los procedimientos para alargamiento de
piernas se presente hipertension.

INGESTA DE FARMACOS

Los productos simpaticomiméticos incluidas las

anfetaminas, efedrina y gotas oftalmicas de fenilefrina podrian
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provocar hipertension grave que desaparece al interrumpir el

consumo del farmaco, a menos que ya exista lesion renal.

Los glucorticoesteroides y mineralocorticoides producen
hipertensién leve a menos que el farmaco utilizado sea parte de

un tratamiento para nefropatia grave subyacente.

Los preadolescentes ‘con hipertensién primaria rara vez
presentan signos clinicos de enfermedad hasta el momento en
que se detecta la elevacién de la presidon arterial. Ademas
muestran sobrepeso, por lo cual la presién arterial alcanza a
menudo su maximo nivel mientras se encuentran en posicion de

cubito dorsal.

La presién en nifios con hipertension secundaria puede ser
tan solo unos milimetros superior al porcentaje obtenido para su
edad y peso, o bien estar marcadamente eclevada, sin embargo la
hipertension normalmente no producird sintomas, pero cuando
esta se eleva subitamente (crisis hipertensiva) puede producir
cefaleas, mareos, alteracicones en la vision, convulsiones,
vomitos, elevacion de la temperatura, atla.xia, anorexia,

hemorragias nasales, sincopes y estupor.

Debido a que los ninos pequenos son incapaces de
comunicar estos sintomas su conducta puede ser considerada
normal, hasta que aparecen las complicaciones de la

hipertensién,
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La prevalencia de esta enfermedad es de 10 al 15% en la

poblacion adulta, y del 1 al 3% en nifios.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencién de la hipertensién arterial puede
considerarse como parte de la prevencidn de la enfermedad
cardiovascular, . la cual consiste principalmente en la reduccion
de la ingesta de sodio y en el aumento de la actividad fisica a
través de programas escolares especificos, aunque esto solo la
hara descender uno 5 mm Hg. También la pérdida de peso en el

nifie obeso disminuye con frecuencia la presién arterial.

La medicacion antihipertensiva solo debe reservarse de
forma normal para nifnos con presion arterial por encima del
promedio para su edad, o lo bastante elevada para responder mal
a los cambios de modo de vida, o que este asociada con lesién de

érganos diana.

El conocimiento de esta enfermedad y su tratamiento son
importantes para la terapéutica de los trastornos orales y renales
por lo que cualquier contacto con el paciente, incluidas las
visitas dentales, debe servir de pretexto para tomar la tensién

arterial
Estudios recientes se dedican a buscar poder “predecir la

hipertensiéon futura mediante el estudic en el nifno de la

respuesta de la presion arterial al ejercicio y el aumento de peso,
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asi como de la relacién entre presion arterial y masa ventricular

izquierda elevada mediante una ecocardiografia”

El tratamiento de nifios y adolescentes con hipertension se
basa en un programa global para mantener la salud
cardiovascular e implementar las medidas dirigidas a las causas
especificas. Una vez identificado ¢l nifio, deben obtenerse de
manera sistematica los antecedentes orientados a hipertension,
como son, patron de crecimiento, estado actual y antecedentes
de trastornos renales o urologices, asi como el uso de
medicamentos con efectos presores y antecedentes familiares de

hipertension primaria.

El tratamiento debe reducir la presion arterial sin tener
efectos adversos que limiten la adaptabilidad o perjudiquen el

crecimiento y desarrollo normales del nifio.

El tratamiento inicial debe consistir en cambios del modo
de vida, aunque estos quiza resulten insuficientes cuando la
hipertensién sea grave o cuando exista una causa demostrable

no asociada con su vida cotidiana.

Los nifios con hipertension secundaria y algunos pacientes
seleccionados con hipertension esencial requeriran tratamiento

farmacolégico.
La reduccién rapida de la presién arterial en los pacientes

con crisis hipetensivas se logra mediante la seleccién de un

agente de accién rapida, segura y en general que se tolerc de
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manera satisfactoria con minimos efectos adversos .sobre el
sistema nervioso central. El fArmaco suele administrarse por via
intravenosa para facilitar el control de la disminucién de la

presion arterial a medida que se aplica.



TRATAMIENTO DE URGENCIAS HIPERTENSIVAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS

FARMACO

INICIO

DOSIS

COMENTARIOS

Nifedipina

Minutos

0.25a 0.5
mg/kg

Sublingual

Farmaco de
primera
eleccion, evita
el descenso
abrupto de la
presion
arterial.

Capotena

Minutos

0.1a0.2
mg/kg

Oral

Reduce de
manera
abrupta la
presion
arterial, puede
causar
insuficiencia
renal aguda.

Clorhidrato
de
hidralacina

Minutos

0.1a0.2
mg/Kkg

Intravenossa

Produce
taquicardia y
cefalea.

Diazéxido

Minutos

3ab5mg

Intravenosa

También puede
administrarse
furosemida por
la retencion de
sal vy agua. No
debe repetirse
antes de una
hora.

Clorhidrato
de labetalol

Minutos

1a3
mg/kg

Intravenoss

Puede reducir
la presién
arterial de
manera
abrupta.

Nitroprusiatqg

Segundos

1a8
mg/kg/min

Intravenoss

Requiere
cutdados
intensivos.
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< CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS PARA
NINOS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Debido a que la atencién odontologica en el nifio puede
causar tanto ansiedad o esirés como miedo, el manejo del nino
en el consultorio es de vital importancia ya que a nivel fisiolégico
no es conveniente causar un aumento de la presion arterial por

miedo o estrés, o cualqguiera de estos factores.

El estrés puede ser de tipo fisiolégico {como el dolor) o
psicologico {como la ansiedad y el miedo); en cualquiera de los
casos el odontélogo tiene la obligacion de disminuirlo o

eliminarlo en su totalidad.

Para eliminar o reducir el miedo y la ansiedad ante el
tratamiento dental se utilizan varias técnicas de las cuales la
mas usada consiste en crear confianza y lograr una aceptacién
positiva del tratamiento a seguir mostrando el equipo de manera
légica paso a paso para que de esta manera se obtenga la

confianza del nifio y se disminuya el estrés.

Una vez obtenida la confianza del nifo, el problema
principal es el control del dolor, el cual se obtiene mediante la

sedacion con la técnica adecuada.
Los anestésicos locales con adrenalina no estan

contraindicados para pacientes con hipertensién arterial,

siempre y cuanto se administre en forma lenta v realizando
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aspiracién antes de la aplicacién p;z{rz; de esta manera
asegurarncs que nc estamos infiltrando el ;:ontcnido en algun
vaso sanguinec. En realidad, en cstos pacientes el problema es.
la cantidad de adrenalina producida en forma endégena por
causa del estrés o el dolor por lo cual, la principal preocupacioén

del cirujano dentista es el control de los mismos.

El dolor y la ansiedad va que producen liberacién de
hormonas del estrés, como las catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina), provocan que el nifio se sienta incomodo ¥y
aumente la presién arterial, asi como el gasto cardiaco, estos
sintomas en un paciente sano no tendrian una importancia

marcada, sin embargo en un nifio que presenta una enfermedad



= VARIACION DEL TRATAMIENTO DENTAL

Como ya se menciono las consultas odontolégicas, pueden
producir en los nifos cifras altas de presién arterial, originadas
principalmente por ansiedad y estrés. Para disminuir éste,
Malamed propuse un “PROTOCOLO PARA REDUCIR EL
ESTRES”, el cual no solo es til para pacientes hipertensos, sino
también para aquellos que tengan cualquier tipo de complicacion

sistémica o sean propensos a alguna de ellas.

Este protocolo se orienta a la prevencion ya que la
reduccion del estrés disminuye considerablemente el riesgo de
que se presente una emergencia en el consultorio dental, este
protocolo consiste en:

1. Reconocer el grado de riesgo médico del paciente.

2. Realizar, en caso necesario, una completa

interconsulta antes de comenzar el tratamiento.
3. Citas por la mafiana

4. Vigilar y registrar los signos vitales antes y después

de la intervencion.

5. Utilizar psicosedacion durante el tratamiento segln

necesidades.
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6. Utilizar adecuadamente el contro! del dolor durante el

tratamiento.

7. Variar la duracién de las consultas que no excedan

los limites de tolerancia del paciente.

8. Hacer el seguimiento y control postoperatorio del

dolor / ansiedad.
También pueden considerarse las siguientes:
1. Toma de la presion arterial antes de cada cita.

2. Tomar en cuenta cefaleas, sobre todo occipitales, de

manera constante.
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= ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE UNA
CRISIS HIPERTENSIVA EN NINOS.

Las crisis hipertensivas en los nifios. originadas en el
consultorio dental no se encuentran documentadas sin embargo,
tomando en cuenta todo lo antes mencionado, sabemos que el
cirujano dentista no esta exento de llegar a desencadenar una
crisis hipertensiva; ante una situaciéon de este tipo lo mas
conveniente es seguir los pasocos adecuados para una emergencia

los cuales son:

1. Interrumpir el tratamiento odontelogico que sé este
realizando.

2. Colocar al paciente en posicién de reposo o Fowler.

3. Activar el sistema de urgencias

4. Administrar un  vasodilatadoer de preferencia
Nifedipina 0.25 a 0.5mg/Kg. por via sublingual. La
presentacidén es en caja con 20 capsulas de 10mg,

(ADALAT /Bayer).

La crisis hipertensiva requiere por lo general de
hospitalizacién inmediata en una unidad de cuidados intensivos
va que éste tipo de crisis puede llegar a ocasionar dano al

Sistema Nervioso Central, ojos, rifiones o corazon.
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= CONCLUSION

En conclusien los nifies que presentan hipertension
arterial, ya sea esencial o secundaria, estan considerados
pacientes de alto riesgo y debemos detectarlos por medio de un
excelente historia clinica para asi tomar las medidas necesarias y
tratar de evitar una situacion de emergencia en el consultoric
dental; sin-embargo la prevalencia de nifios con hipertension es
minima y la mayoria de estos casos se presentan con una
enfermedad asociada, por lo cual se encuentran bajo tratamiento
a nivel hospitalario, pero a pesar de esto el cirujano dentista no
se encuehtra exento de llegar a atender un paciente pediatrico
con hipertensiéon arterial, y si no se toman las medidas
adecuadas, como ya se menciono, puede lHegar a desencadenarse
una crisis hipertensiva la cual en algunos casos es mortal para

un nino.

e
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