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RESUMEN

Se presentan 2 casos de hipertension arterial en la edad pediatrica, coincidien-
do con inmovilizacién y tracciéon de extremidades inferiores. Se hace una revision
bibliografica sobre los factores etiolégicos y patogénicos de dicha afeccion, resal-
tando la necesidad de Ia toma sistematica de la tension arterial a pacientes pedia-
tricos sometidos a inmovilizacion y/o traccion de extremidades.
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ARTERIAL HYPERTENSION FOLLOWING ORTHOPEDIC IMMOBILIZATION IN -

CHILDREN

SUMMARY

~ We report two cases of arterial hypertension in childhood following orthopedic
immobilization and application of traction to the lower extremities. An extensive
review of the literature is presented and the pathogenetic factors are discussed.
We emphasize the need for systematic control of blood pressure in pediatric pa-
tients who undergo orthopedic immobilization or traction of the extremities.
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INTRODUCCION

Dentro de las causas que originan hipertension arterial
en la edad pedidtrica, la inmovilizacion y/o traccion de
" extremidades es raramente citada. Presentamos 2 casos
en los que coincidieron dichos factores. Ninguno de ellos
tenia antecedentes familiares de hipertension y las cifras
tensionales en el momento del ingreso eran normales.

EXPOSICION DE LOS CASOS

Caso 1: Vardn de 7 afos de edad, diagnosticade dé paralisis
cerebral infantil, ingresado para intervencién quirdargica para co-
rreccion de contracturas en extremidades inferiores mediante
alargamiento del tendén de Aquiles bilateral y tenotomia de
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aductores bilateral, con posterior colocacién de yeso cruropédi-
co antequino y en extensién forzada de rodilla y en abduccion.
Al dia siguiente de la intervencion se observa una cifra de ten-
sion arterial (TA) de 130/90 mmHg., que aumenté un dia mas
tarde a 150/100 mmHg., recibiendo tratamiento con reserpina
(0,5 mg/dia; 0,04 mg/kg/dia) y dieta sin sal con lo que la TA se
estabiliza en cifras de 120/80 mmHg., no precisando medicacién
al suspender la inmovilizacién, dandose de alta con valores de
110/70 mmHg., iguales a los iniciales en el momento del ingre-
so. La urografia, ECG, fondo de ojo y los datos de funcion renal
fueron normales (tabla 1), salvo una tigera hipercalciuria (5.5
mg/kg/dia) e hipomagnesiuria (0,17 mg/kg/dia). Se practico una
sobrecarga de magnesio (test de HaRRs y WiLKINSON '), con una
retencion del 98 % del administrado, indicando un déficit muy
ilamativo del ion. :

Caso 2: Varén de 18 meses de edad, diagnosticado de luxa-
cidn de cadera izquierda, que ingresa para reposicién cruenta
de la misma. Al ingreso se coloca traccién longitudinal en extre-
midades inferiores. Veinticinco dias mas tarde se detecta hiper-
tensién arterial con cifras de 170/110 mmHg., que se elevan a
pesar del tratamiento inicial con dihidroclotiazida y metildopa
(Fig. 1), por lo que recibié captopril (65 mg/dia/1,73 m?), consi-
guiendo reducir la TA a 150/80 mmHg., practicandose reposi-
cién cruenta de la cadera, colocandose yeso pelvipédico, con
extremidad inferior izquierda en posicion de Lange. Previamen-
te, los datos de funci6n renal, urografia, gammagrafia renal y
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ECG fueron normales (tabla I). La renina y la aldosterona no
estaban elevadas (ARP: 0,1 ng/mi/hora: aldosterona: 15,7
.ng/dl.). En el postoperatorio inmediato presenté un nuevo as-
censo de la TA a 220/110 mmHg., aumentandose la dosis de
captopril a 130 mg/dia/1,73 m2. En la figura 1 aparece la evolu-
cion de las cifras tensionales, observandose un buen control
Gnicamente al asociar furosemida (1,7 mg/kg/dia). La TA se
mantiene en cifras normales al ir retirando progresivamente la
medicacion y suspender la mmovnhzamon al igual que durante
el seguimiento posterior.

DISCUSION

WIiLK y BADGLEY 2 y ALLan 2 en 1963 publicaron los pri-
meros casos de hipertension arterial (HTA) en nifios que
habian sido sometidos al procedimiento de alargamiento
tibial. Tres afos mas tarde, AXER y cols. * hicieron la mis-
ma observacién en 2 pacientes sometidos al mismo tipo
de intervencion, comprobando que disminuia la TA al re-
ducir la fuerza de estiramiento, al tiempo que las cateco-
laminas urinarias estaban aumentadas.. Posteriormente,
‘nuevos hallazgos de HTA se han observado en el posto-
peratorio de otros procesos ortopédicos que exigian trac-
cién de extremidades inferiores e inmovilizacion %7. Re-
cientemente, LiNsHAW y cols. ® comprobaron HTA coinci-
diendo con traccidn tanto de las extremidades superiores
como de las inferiores, para correccidon de fracturas. La
inmovilizacion por si misma también puede asociarse
con HTA, ya sea coincidiendo con hipercalcemia ® o sin
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TABLA |
" DATOS DE FUNCION RENAL

Caso 1 Caso 2

C. creatinina

ml/min/1,73 m?2 136 150,2
[Sodio] s mEg/. 138 138

[Potasio] s mEg/l. 3,8 4,1

[Fosforo] s mg. % 57 52

[Calcio] s mg. % 9.4 9,5
[Magnesio] s mg. % 1,7 1,89
EF Na % 0,53 0,76

EF K% 5,12 15,8

TRP % 90 92,2

[Calcio] -0 mg/kg/dia 55 2,1
[Magnesio] o mg/kg/dia 017 2,09

TABLA Il

SITUACIONES CLINICAS ORTOPEDICAS ASOCIADAS
CON HIPERTENSION ARTERIAL

1. TRACCION + INMOVILIZACION.
1.1. Alargamiento tibial y/o femoral 2%,
1.2. Correccién de contracturas en flexnén de rodillas ®
1.3. Fracturas de extremidades superiores y/o mferlores .
1.4. Luxacion congénita de cadera ®7

2. INMOVILIZACION.
2.1. Quemaduras °.
2.2, Yesos '°,

ella '°, En la tabla Il aparece un resumen de las situacio-
nes clinicas mencionadas.
La patogenia del trastorno parece multlple Se ha atri-
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buido a un aumento de la tensién del ciatico que produci-
ria via medular un reflejo de vasoconstriccién arteriolar e
incluso espasmo de vasos renales ''. Unicamente en
dos ocasiones se ha descrito aumento de la actividad de
renina plasmatica, que disminuyé al desaparecer la
HTA 8 En 3 pacientes se observd aumento de la cifra de
catecolaminas urinarias “'°.

El aumento de caicio idnico puede incrementar el tono
vascular '2. MoRi '® comprobd, tras la infusion aguda de
calcio, elevacion de la TA media y aumento del indice
cardiaco deduciendo un efecto inotrépico positivo con
aumento de la funcién ventricular izquierda. HEATH vy
cols. " encontraron elevacion del calcio idnico en pa-
cientes ortopédicos inmovilizados coincidiendo con nor-
mocalcemia e hipercalciuria. Por otra parte, MARONE '°
ha demostrado que al producir hipercalcemia aguda,
ademas de aumentar la TA, se elevan las catecolaminas
plasmatlcas

Experimentalmente, YosiPoviTcHy col. ', produciendo

alargamientos tibiales en perros, comprobaron HTA atri-
buida a vasoconstriccion refleja peritérica, que podia su-
primirse con el uso de bloqueantes adrenérgicos y preve-
nirse con la seccién quirtrgica del cidtico. WHITEHILL y
HAKALA '® confirmaron en un modelo experimental la
existencia de HTA coincidiendo con estiramiento del cia-
tico, aunque la elevacién de la TA podria no ser suprimi-
da con la seccion del nervio, debiendo estar implicados
otros factores, seguramente ligados a la inmovilizacién.
Desgraciadamente, en ninguno de los casos publicados
se determind el calcio iénico, aunque es practicamente
constante el hallazgo de hipercalciuria.

En nuestros pacientes se diagnostico HTA coincidien-
do con dos situaciones clinicas previamente implicadas.
Ninguno de los dos tuvo hipercaicemia. En el caso mas
leve confluyeron hipercalciuria (atribuida a inmoviliza-
cion) y déficit de magnesio. Este ultimo dato lo interpreta-
mos como secundario a la ingesta de una dieta monodto-
na con exceso de gofio (alimento popular en Canarias,
consistente en harina de trigo o maiz integra! y tostada),
muy rico en fitatos, sustancia de la que se conoce su
capacidad para disminuir la absorcién intestinal de catio-
nes divalentes, incluido el magnesio /. Recientemente
se ha descrito que el déficit de magnesio, a través de la
regulacion del contenido de calcio de la musculatura lisa

vascular, podria inducir vasoconstriccion y enfermedad
vascular hipertensiva 8.

Como farmacos se han usado generalmente propano-
lol e hidralazina 8, e incluso diazéxido en situaciones

severas 8. En nuestro primer caso bastd el uso de reser-

_pina y restriccion de sal de la dieta; el caso mas severo

fue tratado con captopril, que realmente sélo fue eficaz al
asociar un diurético.

Ya que se han descrito situaciones de encefalopatia
hipertensiva en estas circunstancias '°, es necesario el
oportuno control terapéutico, siendo sobre todo inexcu-
sable la determinacion frecuente de la TA en pacientes
pediatricos sometidos a inmovilizacién y/o traccion de ex-
tremidades.
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