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Introduccién: el estudio de la hiperten-
sion arterial requiere de una anamnesis y
una exploracion fisica detallada con reali-
zacion de pruebas complementarias mas
0 menos complejas. Las causas més fre-
cuentes de hipertension arterial (HTA) en
la adolescencia son de origen renal y la
HTA esencial. La coartacion adrtica es po-
co frecuente, pero su diagndstico de pre-
suncion es muy asequible desde Atencion
Primaria y esta basado en una explora-
cién fisica bésica que incluya auscultacion
cardiaca, palpacion de pulsos femorales y
toma de tension arterial en los cuatro
miembros. La coartacién de aorta se re-
fiere a un estrechamiento de la arteria
aorta, en su mayoria yuxtaductal, que
produce obstruccién al flujo adrtico. Se
da en 2,09/10.000 nacidos vivos. Se de-
be sospechar en la exploracion clinica an-
te una diferencia de intensidad de los pul-
sos en la zona proximal y distal a la coar-
tacion, asi como una diferencia de
tension arterial, presentando hipertension
en miembros superiores. La ecocardio-
grafia doppler confirmard el diagnéstico.
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Pdsteres

Caso clinico: nifia de 12 afios de edad
que acude a su pediatra por presentar
cefalea de una semana de evolucién. En
su centro de salud le detectan hiperten-
sién arterial (150/95; p > 95) que se
confirma en varias ocasiones. Antece-
dentes personales: embarazo gemelar,
controlado. Parto por cesarea. Periodo
neonatal normal. Desarrollo psicomotor
normal. No enfermedades ni ingresos
previos. Antecedentes familiares: padres
sanos. Hermana gemela sana. Explora-
cion fisica: Peso 61 kg (p97), talla 159
cm (p77), IMC 25. TA: MSD: 161/79,
MSI: 152/87, MID: 132/69, MIL:
110/63 (p > 95). BEG, normocoloreada,
eupneica, torax normoconfigurado. La-
tido cardiaco normal, pulsos normales
en extremidades superiores, pero se
palpan con mucha dificultad en las infe-
riores. No frémito. AC: tonos ritmicos,
soplo protomesosistélico 2/6 eyectivo
en foco adrtico, no irradiado. AP: venti-
la correctamente ambos campos pul-
monares, sin ruidos afiadidos. Abdo-
men: normal, no megalias. Pruebas
complementarias: ECG: normal. Ecocar-
diografia: estrechamiento del istmo aor-
tico de alrededor 0,78 cm, gradiente
maximo 28 mm Hg a la salida de la sub-
clavia izquierda. Angioresonacia mag-
nética: confirma obstruccién a nivel del
istmo aortico de 7 mm. Evolucion: pre-
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cisa correccion quirtrgica mediante
stent presentando como complicacién
diseccion de arteria femoral, con buena
evolucién posterior.

Conclusién: una buena exploracion
fisica que incluya la palpacién de pulsos
femorales y la toma de tensién arterial
en los cuatro miembros debe ser im-
prescindible en la evaluacién del nifio
adolescente con hipertension arterial, lo
cual a menudo se obvia en este rango
de edad. La coartacion de aorta es un
diagnéstico que debemos plantearnos
como evaluacion de una hipertension
arterial.
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Las picaduras por medusas,

un problema cada vez mas frecuente
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Introduccién: las medusas son anima-
les pertenecientes al grupo de los cni-
darios caracterizados por poseer células
urticantes. Existen diferentes clases de
medusas, cada cual con morfologia,
tamafio y toxicidad diferente (neurotoxi-
nas y citotoxinas). En los dltimos afos
gran cantidad de medusas han invadido
las costas por distintos factores, aumen-
tando las lesiones producidas por éstas.
Tras el contacto con una medusa, las le-
siones cutdneas urticariales son las mas
frecuentes, pero también pueden apare-
cer sintomas generales. En caso de hiper-
sensibilidad, puede complicarse con una
reaccion alérgica o anafilactica grave.

Objetivo: informar sobre el aumento
en las lesiones producidas por las medu-
sas, su potencial gravedad y posibles
complicaciones.

Material y métodos: a propésito de
tres casos vistos en una consulta de un
centro urbano en una ciudad de interior,
se revisa la clinica, diagnéstico, diagnos-
tico diferencial, manejo/tratamiento y
posibles secuelas de una picadura de me-
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