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RESUMEN

Se refleja la repercusion de la hipertension arterial sistémica en la edad pediatrica. Se mencionan los
elementos a tener en cuenta para la medicion correcta de la tensién arterial. Se definen los criterios de
hipertension arterial en nifios, su etiologia y pautas para su evaluacion y manejo.
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INTRODUCCION

Muchos médicos consideran que la hipertension arterial sistémica (HTA) es una enfermedad de adultos
y con frecuencia no se registra la presion arterial sistémica (TA) durante el examen fisico pediatrico.
En un 2 % de la poblacién infantil pueden ocurrir elevaciones de la TA (1). A medida que la poblacién
y los profesionales de la salud cobran conciencia del impacto social de la hipertension incluso “leve”,
en esa misma medida crece el entusiasmo por lograr su deteccién temprana y su tratamiento enérgico
(2). La adopcién de estilos de vida saludables es imprescindible para prevenir la elevacion de la TA
(3). En la actualidad se han logrado importantes avances en la deteccion, evaluaciéon y manejo de la
HTA en nifios y adolescentes. Esto nos motivé a profundizar en el estudio de este tema y a realizar
este modesto trabajo con el objetivo de incrementar los conocimientos de pediatras y médicos
generales integrales sobre la evaluacion y tratamiento de la HTA en la infancia.

DESARROLLO

La TA es menor en nifios que en adultos y aumenta progresivamente durante las dos primeras décadas
de la vida. Un recién nacido a término de un dia de nacido tiene aproximadamente 70 mm Hg de
tension arterial sistélica, estas cifras son menores en los neonatos pretérmino y se relacionan mas
directamente con el peso que con la edad (a menor peso para su edad gestacional menores niveles
de TA sistdlica). (4-6).

Se ha planteado la hipotesis del inicio de la HTA esencial en la nifiez, pero aun no existen estudios de
vigilancia como para determinar la historia natural de la enfermedad. La TA es discretamente mayor
en nifios que en nifias durante la primera década de la vida, estas diferencias aumentan al inicio de la
pubertad y la TA es significativamente mayor en varones al final de la adolescencia (7).

La obesidad se asocia con grados mas altos de TA, una relacién directa entre el peso y la TA ha sido
documentada incluso en nifios de 5 afios de edad. Los hijos de padres hipertensos tienen mayor
susceptibilidad de presentar elevaciones de la TA, esta relacién es mayor entre la madre y sus hijos,
lo cual sugiere una influencia prenatal (7).



Medicion correcta de la TA en la consulta

Debe utilizarse el método auscultatorio con un instrumento calibrado. Los pacientes deben estar
sentados y quietos en una silla durante al menos 5 minutos con los pies en el suelo, y el brazo a la
altura del corazon. El brazalete debe tener el tamafio adecuado (que sobrepase al menos el 80 por
ciento del brazo derecho), cuando este es muy pequefio la lectura da TA estara falsamente elevada y
viceversa (8-10).

Se considera TA sistélica la audicidén del primer latido arterial o fase 1 de Korotkoff. La TA diastdlica se
define por la fase 5 de Korotkoff (punto tras el que desaparece el sonido). Sélo cuando los ruidos
persisten hasta 0 mm Hg., el cambio de tono de los ruidos arteriales (fase 4 de Korotkoff), se utilizara
para medir TA diastélica.Se realizara una precisa caracterizacion de los niveles de TA del paciente en
multiples mediciones, durante semanas o meses excepto en presencia de HTA severa (11).
Definiciones (Ver tablas 1y 2 (12))

En nifios y adolescentes, la HTA se define como aquella TA que, tras medidas repetidas, se encuentra
en el percentil 95 ajustado por edad, estatura y género, o por encima de este. Cuando la TA es inferior
al 90 percentil (p) el individuo se considera normotenso. Individuos con cifras de TA en el 90 p o por
encima de este, pero inferiores al 95 p deben ser considerados como prehipertensos. Cuando un
adolescente tiene la TA por encima de 120 /80 mm Hg. se considera prehipertenso incluso si el valor
esta por debajo del 90p (12). Cuando la TA se encuentra en un rango entre el 95 p y 5 mm Hg. por
encima del 99 p se considera estadio I. En el estadio Il el nivel de TA es mayor que 5 mmHg por
encima del 99 p (12).

Hipertension de la bata blanca se refiere a aquellos pacientes con niveles de TA por encima del 95 p
en el hospital o en el consultorio pero que fuera de este medio se encuentran normotensos (13).
Etiologia

La mayoria de los nifios tienen formas secundarias de HTA, por tanto, se debe considerar siempre la
busqueda de una enfermedad que pueda curarse. La probabilidad de detectar HTA secundaria esta
en relacion directa con el nivel de TA en inversamente relacionado con la edad del nifio (7).

Las causas mas frecuentes de HTA en la etapa neonatal son: trombosis y estenosis de la arteria renal,
anomalia renal congénita, coartacion adrtica y displasia broncopulmonar (12). Durante la lactancia y la
etapa preescolar la HTA suele ser secundaria a coartacion aértica, enfermedad renovascular,
enfermedad del parénquima renal, iatrogenia y a tumores (neuroblastoma, tumor de Wilms,
feocromocitoma) (12).

En el periodo desde 5 hasta los 10 afios las causas mas frecuentes son las enfermedades del
parénquima renal, renovasculares, esencial, coartacion de la aorta y endocrinas (12). En adolescentes
con cifras de TA elevadas con frecuencia se detecta HTA primaria 0 esencial, aunque también se
describen causas endocrinas, renales y coartacion de la aorta (12).

La HTA primaria en la nifiez se caracteriza por ser usualmente ligera o estadio | y muchas veces se
asocia con antecedentes familiares de HTA y enfermedad cardiovascular, con frecuencia se asocia
con otros factores de riesgo tales como: obesidad, HDL baja, triacilglicéridos elevados, e
hiperinsulinemia. En el 30 % de los nifios con sobrepeso se detecta HTA (14-17).

Evaluacién

La evaluacion de los pacientes con HTA documentada tiene como objetivos revelar la etiologia,
detectar la presencia de dafio de 6rgano diana, precisar el estilo de vida e identificar otros factores de
riesgo cardiovascular o desérdenes concomitantes que puedan afectar el prondstico (18).

Las pruebas de laboratorio recomendadas en la evaluacion inicial incluyen electrocardiograma, andlisis
de orina, glicemia, hemograma, creatinina, urea, lipidograma, urocultivo y ultrasonido renal. En los
adolescentes con elevaciones muy discretas de la TA, sobrepeso e historia familiar de HTA, estos
examenes serdn suficientes para el estudio inicial (12).

Los complementarios deben ser tan especificos como sea posible, a fin de evitar estudios no
relacionados de cada sistema orgénico que en teoria se asocian con hipertension. En general cuanto
mas joven sea el paciente y mas elevada la TA, mas intensa debe ser la valoracién de laboratorio (12).



La hipertrofia de ventriculo izquierdo es la evidencia clinica mas prominente de dafio de érgano diana
causado por HTA en nifios y adolescentes, por tanto, al paciente pediatrico con hipertension
establecida se le debe realizar ecocardiograma para evaluar la masa del ventriculo izquierdo (12).
Tratamiento

Las pautas de tratamiento de la HTA en adultos son apropiadas en el manejo del paciente pediatrico,
pero un régimen de prueba mas prolongado de reduccidon ponderal y restriccion de sodio parece
indicado antes de comenzar la farmacoterapia (12, 18,20).

Los cambios de estilo de vida reducen la TA, aumentan la eficacia de los farmacos antihipertensivos y
disminuye el riesgo cardiovascular. La pérdida de peso en adolescentes sobrepeso se asocia con
reduccién de las cifras de TA, asi como disminucién de otros factores de riesgo como dislipidemias y
resistencia a la insulina. Mantener una ganancia normal de peso en la niflez conduce a menos
hipertension en la adultez (21-22).

Se estimulara a los pacientes con HTA para que sean fisicamente activos. La familia debe identificar
las actividades que el nifio disfruta. Se recomienda la practica de ejercicios aerobios de forma regular
y la disminucién de actividades sedentarias (videos, television, juegos de computacién) a menos de 2
horas diarias. La participacion en deportes competitivos debe limitarse en presencia de HTA en estadio
Il (23).

Se recomienda tratamiento farmacoldgico en nifios hipertensos cuando hay HTA estadio Il,dafio de
o6rgano diana, HTA secundaria, diabetes mellitus o HTA persistente a pesar de las medidas no
farmacologicas .El objetivo del tratamiento en nifios con HTA primaria no complicada, sin dafio de
organo diana es reducir la TA por debajo del 95p para la edad, género y estatura. Cuando el paciente
tiene enfermedad renal cronica, diabetes o dafio de 6rgano diana, la TA se debe reducir por debajo
del 90 p (12).

La eleccion del antihipertensivo es similar en nifios y adultos, pueden indicarse diuréticos,
betabloqueadores, inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores de los
receptores de la angiotensina o anticalcicos.La terapia debe iniciarse con un solo medicamento, en el
rango inferior de la dosis recomendada (12).

Los diuréticos tiacidicos y los betablogueadores han sido utilizados en nifios hipertensos y tienen una
larga historia de seguridad y eficacia (24). En nifios hipertensos con diabetes mellitus y
microalbuminuria se recomienda el uso de IECA o bloqueadores de los receptores de angiotensina, en
nifios con HTA y migrafa se prefiere el empleo de betabloqueadores (12).

Los IECA vy los bloqueadores de los receptores de la angiotensina estan contraindicados en el
embarazo por tener efectos potenciales negativos sobre el feto y deben ser evitados en chicas
sexualmente activas (25-28).

ABSTRACT

An introduction is carried out in which is reflected the repercussion of the systematic arterial
hypertension in the pediatric age. The elements are mentioned to keep in mind the correct mensuration
of the arterial tension. It defines the criteria of arterial hypertension in children, their etiology and rules
for their evaluation and management.
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ANEXOS

TABLA 1. Tension arterial para nifios segun edad y percentil de talla.

Tension arterial sistolicaa, mm Hg Tension arterial diastolica, mm Hg
Percentil, talla Percentil , talla
Edad | BP Percentile [5th [10th [25th |50th [75th |90th [95th |5th [10th |25th [50th [75th [90th [95th
1 50th 80 81 83 85 87 88 89 |34 35 36 37 38 39 |39
90th 94 95 |97 99 100 |102 |103 |49 50 51 52 53 53 |54
95th 98 99 |101 103 (104 |106 |106 |54 54 55 56 57 58 |58
99th 105 |106 (108 |110 (112 (113 114 |61 62 63 64 65 66 |66
2 50th 84 85 |87 88 90 92 92 39 | 40 41 42 43 44 |44
90th 97 99 |100 (102 (104 |105 |106 |54 55 56 57 58 58 |59
95th 101 (102 |104 [106 (108 (109 |110 |59 59 60 61 62 63 |63
99th 109 |110 |111 (113 (115 (117 117 |66 67 68 69 70 71 71
3 50th 86 87 89 91 93 94 |95 |44 | 44 45 46 47 48 |48
90th 100 (101 |103 [105 (107 (108 |109 |59 59 60 61 62 63 |63
95th 104 (105 |107 [109 110 (112 |113 |63 63 64 65 66 67 |67
99th 111 (112 114 |116 (118 (119 |120 |71 71 72 73 74 75 |75
4 50th 88 89 91 93 95 96 |97 |47 48 49 50 51 51 |52
90th 102 (103 |105 |107 109 (110 (111 |62 63 64 65 66 66 |67
95th 106 (107 |109 |111 112 (114 |115 |66 | 67 68 69 70 71 71
99th 113 (114 |116 |118 (120 (121 |122 |74 | 75 76 77 78 78 (79
5 50th 90 91 93 95 96 98 |98 |50 | 51 52 53 54 55 |55




90th 104 [105 [106 [108 [110 [111 112 [65 [ 66 | 67 [ 68 | 69 | 69 [70
95th 108 [109 [110 [112 114 [115 [116 |69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 [74
99th 115 [116 [118 |120 [121 [123 [123 [77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 |82
6 50th 91 (92 o4 |96 |98 1[99 |100 |53 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 |57
90th 105 [106 |108 [110 [111 [113 [113 |68 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 [72
95th 109 110 [112 [114 115 (117 17 [72 |72 |73 [ 74 | 75 | 76 |76
99th 116 117 119 [121 123 [124 125 [80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 |84
7 50th 92 o4 o5 o7 |99 (100 |101 55 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 |59
90th 106 (107 109 [111 113 [114 [115 [70 [ 70 [ 71 | 72 | 73 | 74 [74
95th 110 111 113 [115 117 [118 |19 [74 |74 | 75 [ 76 | 77 | 78 [78
99th 117 118 120 [122 124 (125 |126 82 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 |86
8 50th 94 o5 197 |99 [100 [102 [102 [56 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60 |61
90th 107 109 110 [112 114 [115 |16 [71 |72 |72 [ 73 | 74 | 75 |76
95th 111 112 114 [116 118 (119 [120 [75 | 76 | 77 [ 78 | 79 | 79 80
99th 119 120 [122 [123 125 [127 |127 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 87 |88
9 50th 95 |96 [98 [100 [102 [103 |104 |57 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61 |62
90th 109 110 112 [114 115 (117 18 [72 | 73 |74 | 75 | 76 | 76 [77
95th 113 114 [116 [118 119 [121 |121 [76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 81
99th 120 121 [123 [125 [127 (128 |129 |84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 88 [89
10 50th 97 |08 100 [102 [103 [105 |106 |58 | 59 | 60 | 61 | 61 | 62 |63
90th 111 112 114 [115 117 (119 119 [73 | 73 |74 [ 75 | 76 | 77 [78
95th 115 116 117 [119 121 [122 123 [77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 82
99th 122 123 [125 [127 [128 (130 130 85 | 86 | 86 | 88 | 88 | 89 [90
11 50th 99 [100 [102 [104 [105 [107 |107 [59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 |63
90th 113 114 115 [117 119 [120 [121 [74 |74 | 75 [ 76 | 77 | 78 [78




95th 117 118 119 (121 |123 (124 |125 (/8 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 |82
99th 124 125 127 (129 (130 |132 |132 |86 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 |90
12 50th 101 |102 |104 (106 |108 (109 [110 (59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 |64
90th 115 116 |118 |120 (121 |128 |123 |74 | 75 | 75 | 76 | 77 | 78 |19
95th 119 120 122 (123 |125 (127 (127 (/8 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 |83
99th 126 127 129 (131 |133 |134 |135 |86 | 87 | 88 | 89 | 90 | 90 91
13 50th 104 105 |106 (108 |110 |111 |112 |60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 (64
90th 117 |118 120 (122 |124 (125 |126 (/5 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 |19
95th 121 122 124 |126 (128 |129 |130 (79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 83
99th 128 130 |131 (133 |135 |136 |137 |87 | 87 | 88 | 89 | 90 | 91 P91
14 50th 106 107 |109 (111 (113 |114 |115 |60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 |65
90th 120 121 123 |125 (126 |128 |128 |75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 |80
95th 124 1125 127 (128 |130 (132 |132 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 |84
99th 131 132 |134 |136 (138 |139 |140 |87 | 88 | 89 | 90 | 91 | 92 |92
15 50th 109 110 112 (113 (115 |117 |117 |61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 |66
90th 122 124 125 (127 |129 (130 |131 (76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80 |81
95th 126 127 129 (131 (133 |134 |135 81 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 85
99th 134 135 |136 (138 (140 [142 |142 88 | 89 | 90 | 91 | 92 | 93 |93
16 50th 111 112 114 (116 (118 [119 |120 |63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 |67
90th 125 |126 128 (130 |131 (133 |134 (78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 |82
95th 129 130 |132 (134 |135 |137 |137 |82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86 87
99th 136 (137 |139 (141 |143 |144 145 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 94
17 50th 114 115 |116 (118 |120 |121 |122 |65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 69 |70
90th 127 128 |130 (132 |134 |135 |136 (80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 (84
95th 131 132 134 |136 (138 |139 |140 84 | 85 | 86 | 87 | 87 | 88 89
99th 139 |140 |141 (143 |145 (146 (147 92 | 93 | 93 | 94 | 95 | 96 |97




TABLA 2. Tension arterial para nifias segun edad y percentil de talla.

Edad Percentil [TA sistolica, mm Hg TA diastolica mm Hg
TA
Percentil talla Percentil talla
5th |10th |25th |50th |75th |90th [95th [5th |10th |[25th [50th (75th [90th |95th
1 50th 83 84 85 86 (88 |89 |90 (38 (39 (39 M40 |41 (41 |42
90th 97 |97 |98 |100 |101 [|102 (103 [52 |53 B3 54 55 |55 |56
95th 100 (101 |102 |104 |105 |106 (107 |56 |57 |57 [58 [59 |59 |60
99th 108 (108 |109 |111 |112 |113 (114 |64 |64 |65 |65 |66 |67 |67
2 50th 85 85 |87 |88 |89 91 (91 43 |44 |44 |45 |46 |46 |47
90th 98 |99 |100 (101 (103 |104 |105 |57 (58 |58 |59 |60 61 |61
95th 102 |103 |104 (105 |107 |108 (109 (61 62 |62 |63 |64 |65 |65
99th 109 |110 (111 (112 (114 |115 (116 |69 |69 70 70 71 72 72
3 50th 86 |87 (88 |89 |91 (92 |93 |47 |48 |48 |49 |50 |50 (51
90th 100 |100 (102 |103 |104 |106 (106 |61 |62 |62 |63 |64 |64 |65
95th 104 |104 (105 |107 |108 |109 (110 |65 |66 |66 |67 |68 |68 |69
99th 111 |111 |113 |114 (115 (116 |117 |73 |73 74 74 75 76 76
4 50th 88 |88 [90 |91 |92 (94 |94 |50 |50 |51 |52 |52 |53 |54
90th 101 |102 (103 |104 |106 |107 (108 |64 |64 |65 |66 |67 |67 |68
95th 105 |106 (107 |108 |110 (111 (112 |68 |68 |69 |70 (71 |71 |72




99th 112 ({113 (114 (115 (117 |118 |119 |76 |76 76 77 78 79 79
5 50th 89 |90 91 93 94 |95 96 52 |53 53 54 |55 55 56
90th 103 {103 (105 (106 (107 |109 |109 |66 |67 67 68 69 69 70
95th 107 {107 (108 (110 (111 |112 |113 |70 (71 71 72 73 73 74
99th 114 (114 (116 (117 (118 |120 |120 |78 |78 79 79 80 81 81
6 50th 91 (92 93 94 |96 |97 98 54 |54 |55 56 56 57 58
90th 104 (105 (106 (108 (109 |110 |111 |68 |68 69 70 |70 71 72
95th 108 (109 (110 (111 (113 |114 |115 |72 |72 73 74 |74 |75 76
99th 115 |116 (117 |119 (120 |121 (122 |80 |80 80 81 82 83 83
7 50th 93 (93 95 96 97 (99 99 55 |56 56 57 58 58 59
90th 106 |107 (108 |109 (111 |112 (113 |69 |70 70 71 72 72 73
95th 110 |111 (112 |113 (115 |116 |116 |73 |74 |74 75 |76 76 77
99th 117 ({118 (119 (120 (122 |123 |124 |81 |81 82 82 83 84 |84
8 50th 95 |95 96 98 99 100 |101 (57 |57 57 58 59 60 60
90th 108 ({109 (110 (111 (113 |114 |114 |71 |71 71 72 73 74 |74
95th 112 |112 (114 |115 (116 |118 (118 |75 |75 75 76 77 78 78
99th 119 (120 (121 (122 (123 |125 |125 |82 |82 83 83 84 |85 86
9 50th 9% |97 98 100 |101 (102 |103 |58 |58 58 59 60 61 61
90th 110 |110 (112 |113 (114 |116 (116 |72 |72 72 73 74 |75 75
95th 114 |114 (115 |117 (118 |119 (120 |76 |76 76 77 78 79 79
99th 121 |121 (123 |124 (125 |127 (127 |83 |83 84 (84 |85 86 87
10 50th 98 (99 100 |102 (103 |104 (105 |59 |59 59 60 (61 62 62




90th 112 (112 (114 (115 (116 |118 |118 |73 |73 73 74 |75 76 76
95th 116 (116 (117 (119 (120 |121 |122 |77 |77 77 78 79 80 80
99th 123 (123 (125 (126 |127 |129 |129 |84 |84 |85 86 86 87 88
11 50th 100 {101 (102 (103 (105 |106 |107 |60 |60 60 61 62 63 63
90th 114 ({114 (116 (117 |118 |119 |120 |74 |74 |74 75 |76 77 77
95th 118 ({118 (119 (121 (122 |123 |124 |78 |78 78 79 80 81 81
99th 125 |125 (126 |128 (129 |130 (131 |85 |85 86 87 87 88 89
12 50th 102 |103 (104 |105 (107 |108 (109 |61 |61 61 62 63 64 (64
90th 116 |116 (117 |119 (120 |121 (122 |75 |75 75 76 77 78 78
95th 119 |120 (121 |123 (124 |125 (126 |79 |79 79 80 (81 82 82
99th 127 (127 (128 (130 (131 |132 |133 |86 |86 87 88 88 89 90
13 50th 104 (105 (106 (107 (109 |110 |110 |62 |62 62 63 64 |65 65
90th 117 ({118 (119 (121 (122 |123 |124 |76 |76 76 77 78 79 79
95th 121 (122 (123 (124 |126 |127 |128 |80 |80 80 81 82 83 83
99th 128 |129 (130 |132 (133 |134 (135 |87 |87 88 89 89 90 91
14 50th 106 {106 (107 (109 (110 |111 |112 |63 |63 63 64 |65 66 66
90th 119 (120 (121 (122 (124 |125 |125 |77 |77 77 78 79 80 80
95th 123 (123 (125 (126 (127 |129 |129 |81 |81 81 82 83 84 |84
99th 130 ({131 (132 (133 (135 |136 |136 |88 |88 89 90 |90 91 92
15 50th 107 {108 (109 (110 |111 |113 |113 |64 |64 |64 65 |66 67 67
90th 120 (121 (122 (123 (125 |126 |127 |78 |78 78 79 80 81 81
95th 124 (125 (126 (127 (129 |130 |131 |82 |82 82 83 84 |85 85




99th 131 ({132 (133 (134 |136 |137 |138 |89 |89 |90 |91 |91 |92 |93
16 50th 108 ({108 (110 (111 |112 |114 |114 |64 |64 |65 66 |66 |67 |68
90th 121 (122 (123 (124 |126 |127 |128 |78 |78 |79 |80 |81 |81 |82
95th 125 (126 (127 (128 |130 |131 |132 |82 |82 |83 |84 |85 |85 |86
99th 132 ({133 (134 (135 |137 |138 |139 |90 |90 |90 |91 |92 |93 |93
17 50th 108 ({109 (110 (111 |113 |114 |115 |64 |65 |65 66 |67 |67 |68
90th 122 (122 (123 (125 |126 |127 |128 |78 |79 |79 |80 |81 |81 |82
95th 125 |126 ([127 |129 (130 |131 (132 |82 |83 |83 |84 (85 |85 |86
99th 133 |133 (134 |136 (137 |138 (139 |90 |90 (91 |91 (92 |93 |93




