TEMAS PARA LA DOCENCIA

Causas de hipertensién en lactantes y nifios

(METODOS DIAGNOSTICOS)

Etiorocia
I. Renal.
a. Glomérulonefritis aguda ¥ cré-
mica.

Glomérulonefritis  secundaria a
purpura anafilactoide.

b. Pielonefritis.
c. Ridén poliquistico.

d. Tumores de Wilms y neuroblas-
toma.

e. Rifdén ectépico.

Hipoplasia del rifidn.

g. Hidronefrosis,

h. Anomalias y trombosis de venas
¥ arterias.

i. Periarteritis, lupus eritematoso di-
geminado.

j- Enfermedad arteriolar primitiva
del rifién.

Discndstico

Cuadro clinico. Anilisis de orina.
Conteo de Addis. Urea sanguinea. Prue-
ba de dilucién y concentracién., Acla-
ramiento de urea y ereatinina. Biopsia
renal.

Urocultive.

Pielografia descendente.

Piclografia ascendente.
bl

Pruebas renales por separado para cade
rifdn.

Laparatomia exploradora.

Aortografia trans-lumbar.
Arteriografia retrégrada (femoral).
Neumo-rifidn.

MNecropsia.

II. Nerviosa (Sistema nervioso centrall.

a. Poliomielitis.
b. Encefalitis.
¢. Tumor cerebral,

Cuadro clinico. Puncién lumbar.
Igual, mas EEG.

Radiografia de crineo. Angiografia ce-
rebral. EEG. Neumoencefalografia.

I, Cardio-vascular.
a. Coartacién de la asorta.

b. Persistencia del conducto
arterioso.

R. C. P
Mar.-Dic. 1963

Pulso femoral. P.A. en extrem. infe-
riores. Radiografiaz (colaterales, esdfa-
gograma, angiocardiografia).

Soplo continue (2o0. esp. intercost. izq.)
EEG, Hipertrofia ventricular izq. Fluo-
roscopia. Rara vez aortografia retré-
grada,
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IV, Endocrina.
a. Terapia econ corlico-esteroides o

ACTH.

b. Feocromocitoma.

¢) Sindrome de Cushing.

d) Hiperplasia congénita de las su-
prarrenales,

e) Aldosteronismo primario.

Historia,

Historia. Pielografia. Neumo - rindn,
Pruehas de regitina, benzodioxane, his-
tamina. Catecolaminas urinarias o plas-
mticas.

Cuadro elinico. Estudios endoerinos.
Cuadro eclinico, Exerecion de 17-ketos-
teroides,

Cuadre elinico. Ienograma. Cromato-
grafia de esteroides urinarios.

F. Intoxicaciones.
a) Plomo

b} Mercurio

Cuadro elinico. Anemia. Punteado ha-
sifilo. LCR (proteinas elevadas, hiper-
tenzién). Glucosuria. Radiografias de
huesos largos ¥ erineo. Coproporfirinas
urinariaz  (cualitativo). Excrecidn de
plomo por la orina (cuantitative).
Plumbenia.

Cuadro clinico de acrodinia.
Exerecion urinaria de mereurio.

Fl Esencial

Historia familiar positiva,
Pruehas del frio ¥ amobarhital,

Afadir a las canzas nerviosas el sin-
drome de Riley-Day (Disautonomia).
Sistema nervioso auténomo. Judios.
Falta de lacrimacién. Hipoestesia cor-
neal. Ulceracion corneal. Hipertensién
paroxistica (episddica) e hipotension
postural. Hiperhidrosis. Eritemas de
piel. Indiferencia al dolor. Retraso men-
tal ¥ fizsico. Rezulacidn de la tempera-
tura corporal defectuosa.

En la Clinica de los Mayo (Welch):
15 nefrectomias en nifios con aparente

isquemia renal e hipertensidn asociada
en veinte aiios (1937-1957).

11 easoz con lesiones unilaterales:
mejoria o curacidn.

4 casos con lesionssz bilaterales. Ne-
frectomia del rifion que se encontraba
en peores condieiones., Resultados: ma-
los.

En el Children's Medical Center de
Boston (Hagzerty): 9 cases en 15 adios
(1940-1954) .
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