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Definición de HTA

Según los percentiles de PA correspondientes a la edad, el sexo
y la talla, se distinguen las siguientes categorías diagnósticas:

PA normal: PAS y PAD <P90. 
PA normal-alta: PAS y/o PAD ≥P90 pero <P95 (en adolescentes
también ≥120/80 mmHg, aunque estos valores estén por debajo
del P90).
Hipertensión estadio 1: PAS y/o PAD ≥P95 y <P99 + 5 mmHg.
Hipertensión estadio 2: PAS y/o PAD >P99 + 5 mmHg.

El diagnóstico de HTA debe basarse en varias mediciones de la PA 
realizadas en la consulta en diferentes ocasiones.
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Aspectos técnicos de la medición de la PA

Lugar y posición del niño. Medidas generales.

Elección del manguito (tamaño de la cámara hinchable).

Método auscultatorio:
Ruidos de Korotkoff: el primero corresponde a la TAS
y el quinto a la TAD.
Es el método de elección.

Método oscilométrico:
Diferencias con el auscultatorio.
Necesidad de medidor validado.
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Tipos de medida de la PA

PA clínica:
Constituye la base para el diagnóstico de HTA.
Indicación: todo niño >3 años y <3 años con factores de riesgo.

PA domiciliaria:
Elevada reproductibilidad.
Dos veces al día, 6-7 días a la semana.

Monitorización ambulatoria de la PA (MAPA):
Medición durante 24 horas.
Indicaciones: HTA de bata blanda, enmascarada, non-dipping
(siguiente diapositiva).
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Indicaciones de la MAPA

Durante el proceso diagnóstico:
Confirmar la HTA antes de iniciar tratamiento farmacológico.
Diabetes tipo 1 y nefropatía crónica (para evaluar la PA 
nocturna).
Trasplante de riñón, hígado o corazón.

Durante el tratamiento farmacológico antihipertensivo:
Evaluación de la HTA refractaria. 
Evaluación del control de la PA en niños con daño orgánico.
Síntomas de hipotensión.

Otras situaciones clínicas: disfunción autonómica, sospecha de 
tumor secretor de catecolaminas.
Ensayos clínicos.
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Tablas de referencia de PA
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Sexo
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(percentil)

Edad

Tablas de referencia de PA
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Sexo
Talla 

(percentil)

Edad

PA sistólica y diastólica

Percentiles de PA para cada edad

Tablas de referencia de PA
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Sexo
Talla 

(percentil)

Edad

PA sistólica y diastólica

Percentiles de PA para cada edad

Valores de PA 
correspondientes 

a cada edad
y talla

Tablas de referencia de PA



Ejemplo

¿Qué valores de PA se consideran HTA en una niña
de seis años?

¿Necesitamos algo más?

Talla: 108 cm (percentil 10).
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Tablas de referencia de PA



Tablas de referencia de PA
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Tablas de referencia de PA

13©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproducción total o parcial, citar siempre la procedencia 



Tablas de referencia de PA

14©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproducción total o parcial, citar siempre la procedencia 



Tablas de referencia de PA
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Tablas de referencia de PA
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El P95 de PA para su sexo, edad
y talla es...

109/72 mmHg



Tabla simplificada de valores de PA
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Mitchell CK, Theriot JA, Sayat JG, Muchant DG, Franco SM. A simplified table improves
the recognition of paediatric hypertension. J Paediatr Child Health. 2011;47(1-2):22-6.



Causas de HTA según edad
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Evaluación diagnóstica

Esencial frente a secundaria: buscar causas.

Anamnesis y exploración física orientada a causas de HTA.

Determinar si hay lesión en órgano diana:

Microalbuminuria.

Hipertrofia del ventrículo izquierdo.

Aumento del grosor de la íntima-media carotídea.

Estudio de fondo de ojos.

Realización de pruebas complementarias.
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Tipos de tratamiento

SIEMPRE

No farmacológico
(Incluso en niños

con la TA normal‐alta) 

Farmacológico

¿Cuándo está indicado iniciar tratamiento
en un niño hipertenso?
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¿Cuál es el objetivo que nos debemos 
marcar en el control de la PA?

Lurbe E, Cifkova R, Cruickshank JK, Dillon MJ, Ferreira I, Invitti C, et al. Manejo de la hipertensión 
arterial en niños y adolescentes: recomendaciones de la Sociedad Europea de Hipertensión. An
Pediatr (Barc). 2010;73(1):e1-28.



Pérdida de peso

El > peso está asociado con > PA en niños.

El tipo de obesidad troncular se relaciona más con la HTA.

El índice de masa corporal es buen indicador de obesidad
en niños (en tallas muy bajas, ajustar a la edad-talla).

La pérdida de peso se relaciona con mejoría en el control
de la PA en niños y adolescentes hipertensos, 
independientemente de otros factores.

Incluso pequeñas pérdidas de peso que no alcanzan el 
objetivo de peso, fijado mejoran y pueden llegar a normalizar 
la HTA.
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Tratamiento no farmacológico de la HTA



Ejercicio físico

La realización de ejercicio físico aeróbico mantenido se 
asocia con mejoría de la PA, tanto sistólica como diastólica, 
en niños con HTA esencial.

La realización de ejercicio con pesas conlleva una mejoría 
adicional.

Fomentar las actividades en grupo y al aire libre.

Combatir sedentarismo (TV, ordenador, videojuegos…).
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Tratamiento no farmacológico de la HTA



Modificaciones dietéticas
Reducción del aporte de sodio y aumentar el potasio
de la dieta.

Los adolescentes hipertensos se benefician más de una dieta 
baja en sal.

Dificultad en el cumplimiento.

Reducción del estrés
Diferentes estudios han demostrado una mejoría de la HTA 
con la realización regular de técnicas de relajación, 
musicoterapia, meditación, oración...
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Tratamiento no farmacológico de la HTA
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Tratamiento no farmacológico de la HTA
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¿Cuándo está indicado iniciar tratamiento 
farmacológico?

HTA sintomática.

Daño orgánico (lesión en órgano diana).

HTA secundaria.

Diabetes mellitus tipo 1 o 2, dislipemia.

HTA estadio 2.

Falta de respuesta al tratamiento no farmacológico.

Crisis hipertensiva.

Tratamiento farmacológico de la HTA
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No existe consenso sobre cuál es el mejor fármaco o abordaje 
farmacológico para el tratamiento de la HTA en niños

y adolescentes

La elección del fármaco dependerá de la edad, las características 
personales y la etiología o mecanismo responsable de la HTA

Tratamiento farmacológico de la HTA



Tratamiento farmacológico de la HTA
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Consideraciones generales
Tratar en función del mecanismo responsable de la HTA.
Probabilidad de éxito con el tratamiento.
Ventaja de dosificación con una o más veces al día.
Comodidad de administración (presentación del fármaco).
Riesgo de efectos adversos.
Coste.

Planteamiento farmacológico general
1. Comenzar con un fármaco a la menor dosis terapéutica.
2. Aumentar la dosis progresivamente hasta llegar a la dosis máxima o aparición

de efectos secundarios.
3. Combinar con un segundo fármaco con mecanismo de acción diferente

y complementario, y repetir proceso.
4. Si con el empleo de tres fármacos a dosis máxima (uno de ellos un diurético)

no se consigue reducir la PAS y PAD a los valores deseados, hablaremos
de HTA resistente.



IECA
ARA‐II

ANTAGONISTAS
DEL CALCIO

β‐BLOQUEANTES

α‐BLOQUEANTES

DIURÉTICOS

AGONISTAS α2‐ADRENÉRGICOS 
CENTRALES 

VASODILATADORES

ANTAG.  ADRENÉRGICOS 
NEURONALES 
PERIFÉRICOS

(COMBINACIONES)

α‐β‐BLOQUEANTES
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Combinaciones de fármacos en HTA
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The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and
of the European Society of Cardiology (ESC). [Practice Guideline]. Eur Heart J. 2007;28(12):1462-536.
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Lurbe E, Cifkova R, Cruickshank JK, Dillon MJ, Ferreira I, Invitti C, et al. Manejo de la hipertensión arterial en niños y 
adolescentes: recomendaciones de la Sociedad Europea de Hipertensión. An Pediatr (Barc). 2010;73(1):e1-28.
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Lurbe E, Cifkova R, Cruickshank JK, Dillon MJ, Ferreira I, Invitti C, et al. Manejo de la hipertensión arterial en niños y 
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Lectura recomendada...
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