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Hypertension, RTA, UTI

I. HYPERTENSION

A. Peds hypertension is secondary due to renal causes

B. adults and adolescents get essential

C. cuff should be 2/3 size of arm

D. peds the hypertension is based on percentiles

E. 80-90% patients with hypertension in peds is because of renal causes

F. infeccion de urina mas obstruccion renal es causa mas comun de hypertension in nino

G. anatomic congenital obstruccion:  hydrophnephrosis, reflujo, obstruction renalpelvico

H. congenital, reflujo, nephrosis, trauma, tumors, nivel aparato juxtaglomerular, tumor de wilm’s, tumor que hace con presion, impide entrada de liquido en rinon, estimula renin angiotensin, pero tumor de wilm’s produce renin, asi que tiene 2 causas

I. estesnosis de arterias renales, porque disminuir flujo de liquido a rinon, estimula renin/angiotensin

J. coarctacion de aorta:  tiene que coger presion de 4 extremidades, alto en superior, bajo en inferior extremidades

K. problemas endocrinologos, hipertiroidismo, buen historia, sudoroso, nervioso, exophthalmos, es diastolicos elevado

L. hyperparathyroidismo:  calico aumenta tono vascular, origen sistema periferico, 2 razones para hypertension, aumenta cardiac output or TPR

M. adrenals: tumors que secretan sustancias que parezca aldosterone, pacientes con cushing’s y hyperplasia de adrenal

N. aumenta de catecholamines, sympatheticomimeticos:  guillain barre (paralysis progresiva ascedente), steven johnson’s (erythema multiforme mas letal), lesions intracraniales (libera sustancia al nivel de cerebro), cocaine (drogas, convulsions y hypertension, exceso de cocaine nasal), descongestantes y supresores de apetito, anticonceptivos orales (estrogeno produce angiotensin al nivel del higado), cyclosporine, preeclampsia (do pregnancy test)

O. most common cause of hypertension in neonates: catheterization arteria umbilical con trombosis de arteria renal

II. UTI

A. Diagnostico

1. con cultivo de orina

2. Don’t’ use UA because may see local bacterial contamination

3. 100,000 bacteria en mitad de chorro, if its catheterized suprapubic need 10,000 at least

B. incidencia de calculus renales en ninos es altissimo, KUB muestra esto, pero no hace KUB para UTI en ninos

C. rads

1. U/S:  estan reportando tantas cosas que tiene un agenesis de rnino, pero es ectopico, o hydronephrosis pero solamente es mas grande que debe ser, que se va en falla renal cronico, si tengo duda que hago entonces, hago un renal scan

2. renal scan:  te va a medir funcion de ambos rinones, porque se capta radioisotopes de rinon, te dice funcion, 45 uno 45 el otro, me dice funcion renal

3. voiding cystogram:  reflujo vesicoreteral, tiene que esperar 4-6 semanas, porque secundario a infeccion puede tener una reflujo transitorio, porque pierda funcion temporarmente de valvula, una placa de nene orinando, porque hay dos tipos de reflujo, reflujo pasivo (no importa si esta orinando o no, va a estar abriendo) y reflujo activo (cuando hay conttraccion de orina), si hace voiding cystogram y no esta orinando cuando toma placas, pierda diagnostico, porque tiene que ir al bano para ver activo, tipo 1 tinte llena mitad ureter, tipo II llena todo ureter, tipo III pone ancha pelvic renal, IV hay tortuosidad de ureter, grado V es ensanchamiento de calices con tortuosidades que son cambios cronicos de rinon, opera para el IV y V ureteroneocystostomia, para I-III da terapia supresiva de antibioticos para 1-2 anos, midiendo hemoglobina porque afecta medulla osea, no opera en vejiga neurogenica donde no hay inervacion en la vejiga, golf hole is appearance of the bladder where the ureter enters

4. IVP

5. U/A only sospecha infeccion con nitritos, cambio de pH, WBC casts (proteus alkaline urine)

D. tratamiento

1. Ecoli causes 90% of the causes, amoxicillina, ceph 2 and 3rd generation

2. patient more complicated, use nitrofurantoin, and septra (tmp smx), never give septra to someone with sospecho, hasta hacer cultivo, can us also aminoglycosides

III. RTA

A. Distal:  tipo I

1. deficiencia en: sales titulable: Na/H interchange, formando ammonia, bicarbonate

2. fase aguda distal siempre alkaline porque no acidifica orina

3. compensacion con respiracion, buffers de calico que sale de hueso, niveles de calico en cuerpo son alto, precipitates in the urinary tract causing nephrcalcinosis

4. lost lots of sodium because of bad exchange NA/H causing acidemia, so increases aldosterone to increase Na reabosption but will lose potassium and have hypokalemia as low as 1.5

B. Proximal:  tipo II

1. def absorpcion de HCO3

2. fase aguda orina es acido o normal because already lost all HCO3, cuando empieza a corregirlo bicarbonato y niveles calico no alto porque ya no serico acidico, la orina pone alkalino y no hay calico stones

C. resumiendo:  nephrocalcinosis distal, no nephrocalcinosis en proximal, distal has hypernatremia y hypokalemia, HCO3 en dosis alto es tratamiento para ambos

