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FAPap

Definicidon de HTA

Segun los percentiles de PA correspondientes a la edad, el sexo

y la talla, se distinguen las siguientes categorias diagnosticas:

= PA normal: PAS y PAD <P90.

= PA normal-alta: PAS y/o PAD 2P90 pero <P95 (en adolescentes

tambien 2120/80 mmHg, aunque estos valores estén por debajo
del P9O0).

= Hipertension estadio 1: PAS y/o PAD 2P95 y <P99 + 5 mmHg.
= Hipertension estadio 2: PAS y/o PAD >P99 + 5 mmHg.

2.

El diagnostico 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 medicion de la PA

= Lugar y posicion del nino. Medidas generales.
= Eleccion del manguito (tamano de la camara hinchable).

= Meétodo auscultatorio:

v Ruidos de Korotkoff: el primero corresponde a la TAS
y el quinto a la TAD.

v Es el método de eleccion.

= Meétodo oscilomeétrico:

v" Diferencias con el auscultatorio.
v" Necesidad de medidor validado.
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Tipos de medida de la PA

= PA clinica:
v Constituye la base para el diagndstico de HTA.
v" Indicacién: todo nifio >3 afios y <3 afios con factores de riesgo.

= PA domiciliaria:
v" Elevada reproductibilidad.
v" Dos veces al dia, 6-7 dias a la semana.

= Monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA):
v Medicion durante 24 horas.

v Indicaciones: HTA de bata blanda, enmascarada, non-dipping
(siguiente diapositiva).

2.
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Indicaciones de la MAPA

FAPap

= Durante el proceso diagnostico:
v Confirmar la HTA antes de iniciar tratamiento farmacoldgico.

v Diabetes tipo 1 y nefropatia cronica (para evaluar la PA
nocturna).

v Trasplante de rifidn, higado o corazoén.
= Durante el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo:
v Evaluacion de la HTA refractaria.
v Evaluacion del control de la PA en nifios con dafio organico.
v Sintomas de hipotension.

= QOtras situaciones clinicas: disfuncion autonomica, sospecha de
tumor secretor de catecolaminas.

= Ensayos clinicos.
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PAS y/o PAD
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Tablas de referencia de PA

FAPap

TABLE 4. BP Levels for Girls by Age and Height Percentile

Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th S0th 95th 5th 10th  25th 50th 75th  90th  95th

1 50th 83 34 85 86 38 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 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 35 35 87 88 39 91 91 43 4 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 100 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 36 37 38 89 s a2 93 47 43 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 6o
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 38 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
9%9th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 30 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 Bl 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 kb 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 30 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 25 70 70 71 72 i n
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77,
99th 117 118 119 120 122 128 124 81 81 32 a2 83 84 34
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 Z1 71 71 7 73 74 74
9bth 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 33 83 84 85 36
9 50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 5] 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
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Tablas de referencia de PA

FAPap

SeX 0 —els for Girls by Age and Height Percentile

Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg
T a | I a — Percentile of Height Percentile of Height
( p e r C e n t I | ) 5th  10th  25th  G50th  75th  OOth  O5th  Bth  |0th  25¢th  B0th  75th  90th  O5th
gE—

1 50th 33 84 85 86 38 89 90 38 30 39 40 41 41 42

90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 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 50 60 61 61

95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65

9%th 109 110 111 112 114 115 116 60 60 70 70 71 72 72

- 50th 36 87 83 89 91 92 93 47 48 43 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 38 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 63 69 70 71 71 72

9%th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

5 50th 39 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56

E d d — 90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
a 95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
90th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81

6 50th 91 92 93 04 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58

90th 104 105 106 108 100 110 111 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 33 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

o 50th 96 97 o8 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

9%9th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
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Tablas de referencia de PA

FAPap

Sexo —felsforGirlsbyAgeandHeightPercentile PA SIStéllca y dIaSté“Ca

Age, v BP Percentile SBE, mm Hg DEP, mm Hg

Tal I a — Percentile of Height Percentile of Height
Bth 1wl O5h BOfh 76fh BOfh Ok Bl 10k Ohth . oRith . GBih O0dr - O5Hh

(percentil)~

1 50th 83 84 8 8 8 8 90 3® 3 30 40 4 4 L
90th o7 97 9 100 101 102 103 55 5 3 5 5 5 56

95th 100 101 102 104 105 106 107 5 5 5 8 5 5 &0

99th 08 108 109 111 12 113 114 6 61 6 65 66 67 67

2 E0th 8 8 87 8 8 ol ol 4 4 H 45 46 46 A7
90th 9 99 100 101 103 104 105 5 5 8 50 60 6 8l

55th 02 103 104 105 107 108 109 6 & & 63 61 65 65

9Gth e 110 11 112 114 115 116 6 @ 0 o 71 72 72

5 50th 3 8 8 8 91 % 9 4 48 43 49 50 80 51
O0th 100 100 102 103 104 106 106 6 & & 6 61 61 65

95th 4 104 105 107 108 109 110 65 6 66 &7 68 63 69

9Gth m o1ur 13 14 us 16 17 @ 7B ™M 7 75 76 76

4 50th 88 88 o0 o 9 o4 o4 5 5 5 5 5 5 54
90th 0 102 103 104 106 107 108 6 64 85 66 67 67 68

95th 105 106 107 108 110 111 112 6 e s o 71 71 72

90th 12 113 14 115 U7 118 19 % % % 7 78 79 W

5 50th % o0 o1 93 o4 95 9 & & 5 s 55 55 56
E d d — 90th 103 103 105 106 107 109 109 6 67 & 6 69 60 70
a 95th 107 107 108 110 u1 112 13 @ 71 71 @2 73 73 7
9Gth 14 114 11 117 118 120 120 B® 78 ®© ® 8 8 8

3 S0th o2 93 94 9 97 98 5 5 35 5 56 5 58
90th To 05 106 108 109 110 111 68 68 & 0 70 71 72

95th 108 510 11 113 14 115 7@ 7w 73 7 74 7 T

90th 115w 17 119 120 121 122 s & 8 8 8 8 83

7 50th RS i 9% 97 % 99 5 5 5% & 58 55 50
90th 06 107 4 09 111 12 U3 €& X 0 71 72 72 73

95th 1m0 111 1y 3 15 116 16 73 74 7 75 76 76 77

99th 17 18 119 122 123 124 81 8 % & 8 8L 84

8 50th 95 95 96 95 weo 100 101 5 5 & 8 59 60 60
90th 108 109 110 111 o4 77 7 7@ 73 ™M

O5th 12 112 114 115 L W\i118 18 % B 7 7 77 78 78

99th 18 120 121 122 123 ®s 125 & s 8 83 84 8 8

9 50th 9% 97 98 100 101 L. 105 58 s 58 5 0 60 61 6l
90th 10 110 112 113 14 e s P2 2 7?2 73 74 7575

95th 14 114 115 117 U8 119 76 76 76 7 78 7979

9oth 121 121 123 124 125 127 1. 08 8 8 8 85 8 87

Percentiles de PA para cada edad
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Tablas de referencia de PA

Sexo —felsfer Is by Age and Height Percentile PA SIStéllca y dIaSté“Ca

Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg
Tal I a — Percentile of Height Percentile of Height
1 5th  10th  25th  50th  75th  OOth  OGth  Bth  10th  25th  B0th  75th  9Oth
(percentil)~ -

&

Valores de PA
| = correspondientes
Edad = ~ »  acadaedad

Percentiles de PA para cada edad
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Tablas de referencia de PA

Ejemplo

¢, Qué valores de PA se consideran HTA en una nina
de seis anos?

¢, Necesitamos algo mas?

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

FAPap

TABLE 4. BP Levels for Girls by Age and Height Percentile

Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th S0th 95th 5th 10th  25th 50th 75th  90th  95th

1 50th 83 34 85 86 38 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 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 35 35 87 88 39 91 91 43 4 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 100 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 36 37 38 89 s a2 93 47 43 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 6o
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 38 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
9%9th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 30 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 Bl 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 kb 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 30 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 25 70 70 71 72 i n
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77,
99th 117 118 119 120 122 128 124 81 81 32 a2 83 84 34
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 Z1 71 71 7 73 74 74
9bth 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 33 83 84 85 36
9 50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 5] 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
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Tablas de referencia de PA

TABLE 4. BP Levels Age and Height Percentile
Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height
S5th~ 10th ~ 25th  50th  75th  S0th  95th  5th 10th  25th  50th  75th  90th  95th
1 50th 33 84 85 86 38 89 90 38 30 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 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 50 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
9%th 109 110 111 112 114 115 116 60 60 70 70 71 72 72
3 50th 36 87 83 89 91 92 93 47 48 43 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 38 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 63 69 70 71 71 72
9%th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 39 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
90th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 91 92 93 e i
104 106
108 109
115 1le
93 93
106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
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 96 97 o8 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
9%9th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84
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Tablas de referencia de PA
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TABLE 4. BP Levels f Age and Height Percentile

Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th S0th 95th 5th 10th  25th 50th 75th  90th  95th

1 50th 83 84 85 86 38 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 3 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 7 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 35 35 87 88 39 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 i 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 100 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 36 57 38 89 s a2 93 47 43 48 49 50 50 51
100 100 102 103 104 106 106 61 2 62 63 64 64 6o
104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
111 ikl 113 114 115 116 117 73 3 74 74 75 76 76
88 &8 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
112 i 114 115 117 118 119 76 & 76 77 78 79 79
30 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
103 103 105 106 107 109 109 66 7 67 68 69 69 70
107 107 108 110 Bl 112 113 70 71 71 72 73 73 74
114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
91 92 o

104 106 106
108 T0%
115 15
93 2
106 107 108 109 111 112 113 25 70 70 71 72 i 73
110 1l 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77,
117 118 119 120 122 128 124 81 81 32 a2 83 84 34
95 95 96 98 99 100 101 57 7 57 58 59 60 60
108 106 110 111 113 114 114 Z1 71 71 7 73 74 74
112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
119 120 121 122 123 125 125 82 82 33 83 84 85 36
96 v 98 100 101 102 103 58 58 58 5] 60 61 61
110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79

121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
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Tablas de referencia de PA
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TABLE 4. BP Levels f Age and Height Percentile
Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th S0th 95th 5th 10th  25th 50th 75th  90th  95th

1 50th 83 84 85 86 38 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 a7 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 35 &5 87 88 39 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 100 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 36 37 38 89 s a2 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 6o
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 i 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
9%9th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 30 90 91 93 94 95 96 52 s 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 68 69 69 70
110 Bl 72
79

113
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77,
99th 117 118 119 120 122 128 124 81 31 32 a2 83 84 34
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 Z1 2l 71 7 73 74 74
9bth 112 12 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 33 83 84 85 36
9 50th 96 7 98 100 101 102 103 58 58 58 5] 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 (3 76 77 78 79 79

99th 121 121 123

127

127 83 83 84 84 85 86 87
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Tablas de referencia de PA

FAPap

TABLE 4. BP Levels

Age and Height Percentile

Age, v BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg
Fercentile of Height Percentile of Height
95th
El P95 de PA para su sexo, edad | :
60
67
i y talla es S
LI B 61
65
72
] 51
6o
69
76
] I I I I I l 54
68
T T = T T T T T o o o T T 72
9%9th 112 il 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 39 90 91 93 94 95 96 52 3 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
107 108 110 111 112 113 7l T2
5 79

116 117 118 120 120

o . 5
106

99th 117 118 119 120 122 128 124 81 81 32 a2 83 84 34
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 Z1 7 71 7 73 74 74
9bth 112 1 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 o2 123 125 125 82 82 33 83 34 85 36
9 50th 96 1 98 100 101 102 103 58 58 58 5] 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 7 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 I 123 124 125 127 L7 83 83 84 84 85 86 87
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Tabla simplificada de valores de PA

Table 1 Simplified blood pressure (BP) table that indicates when the
provider should consult reference standards for identifying paediatric
hypertension

Look up blood pressure if . . .

Age in years Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
3to<b =100 >60
6 to <9 =105 >70
Sa=12 =110 >75
1216<ls =115 =75
=15 =120 =80

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.
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FAPap

Causas de HTA segun edad

Menores de 1 mes

® Trombosis de la arteria renal (tras canalizacion de la arteria umbilical)
® Coartacion de aorta

® Lesion renal congeénita

® Displasia broncopulmonar

Entre 1 mesy 6 arios

® Enfermedad parenquimatosa renal (glomerulonefritis, cicatrices renales,
displasia renal, enfermedad poliquistica)

® Coartacion de aorta

® Estenosis de la arteria renal (HTA renovascular)

Entre 6y 10 anos

® Enfermedad parenquimatosa renal
® Estenosis de la arteria renal

® HTA esencial

Entre 10y 18 afios

® HTA esencial

® Enfermedad parenquimatosa renal
® Estenosis de la arteria renal

HTA: hipertension arterial.
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FAPap

Evaluacion diagndstica

= Esencial frente a secundaria: buscar causas.
= Anamnesis y exploracion fisica orientada a causas de HTA.
= Determinar si hay lesion en érgano diana:

v Microalbuminuria.

v" Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

v" Aumento del grosor de la intima-media carotidea.

v Estudio de fondo de ojos.

= Realizacion de pruebas complementarias.
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¢, Cuando esta indicado iniciar tratamiento
en un nino hipertenso?

P

JAEPa

[P

Tipos de tratamiento

No farmacolodgico Farmacoldgico

(Incluso en nifios
con la TA normal-alta)
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MORMOTENSICON Repetir medidas

T ¢ x 1
‘ <percentil 0 ‘ | percentil 20-95 | | > percentil 95
"";J i f
el x
PA NOREMAL-ALTA HIPERTENSION

Evaluar etiologia
£ ydafio organico
Repetir medidas Ina o mas delas siguientes condiciones:

+ Falta de respuesta al tratamiento no
farmacolégico

« HTA secundaria

+ HTA sintomatica

« Dafio organica (lesidn en drgano diana)

+ HTA estadio 2 (PA »perecentil 99+ 5
mmHg)

+ Diabetes, dislipemia, enfermedad renal

« Crisis hipertensiva

Tratamiento no Tratamiento
farmacoldgico farmacolagico
Iy no farmacoldgico)

b

HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; PAD: PA diastolica;
PAS: P& sistdlica.
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¢,Cual es el objetivo que nos debemos
marcar en el control de la PA?

FAPap

OBJETIVOS DE PRESION ARTERIAL

En general

PA por debajo del percentil 90 (en funcidon de la edad,
sexo y talla)

Nefropatia cronica

PA por debajo del percentil 75 en ninos que no presenten
proteinuria, y por debajo del percentil 50 en ninos con
proteinuria

Lurbe E, Cifkova R, Cruickshank JK, Dillon MJ, Ferreira I, Invitti C, et al. Manejo de la hipertensién
arterial en niflos y adolescentes: recomendaciones de la Sociedad Europea de Hipertension. An
Pediatr (Barc). 2010;73(1):e1-28.
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Tratamiento no farmacologico de la HTA

Peéerdida de peso

= El > peso esta asociado con > PA en nifos.

= El tipo de obesidad troncular se relaciona mas con la HTA.

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

= La pérdida de peso se relaciona con mejoria en el control
de la PA en nifos y adolescentes hipertensos,
Independientemente de otros factores.

= Incluso pequefias 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 farmacologico de la HTA

Ejercicio fisico
= Larealizacion de ejercicio fisico aerobico mantenido se

asocia con mejoria de la PA, tanto sistolica como diastolica,
en ninos con HTA esencial.

= Larealizacion de ejercicio con pesas conlleva una mejoria
adicional.

= Fomentar las actividades en grupo y al aire libre.

= Combatir sedentarismo (TV, ordenador, videojuegos...).
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Tratamiento no farmacologico de la HTA

Modificaciones dietéticas

= Reduccion del aporte de sodio y aumentar el potasio
de la dieta.

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

= Dificultad en el cumplimiento.

Reduccion del estrés

= Diferentes estudios han demostrado una mejoria de la HTA
con la realizacion regular de técnicas de relajacion,
musicoterapia, meditacion, oracion...
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Tratamiento no farmacologico de la HTA

Anexo 6. Recomendaciones relativas al estilo
de vida para reducir los valores elevados de
presion arterial

OBJETIVOS

IMC <percentil 85: mantener el IMC para prevenir el
sobrepeso

IMC en el percentil 85-95: mantenimiento del peso (nifos
de menor edad) o pérdida gradual de peso (adolescentes),
para reducir el IMC a un percentil <85

IMC > percentil 95: pérdida gradual de peso (1-2 kg/mes)
hasta alcanzar un valor <percentil 85

RECOMENDACIONES GENERALES

Realizar 40 min de actividad fisica aerobica (moderada o
intensa), 3-5 dias a la semana, y evitar realizar mas de 2h
diarias de actividades sedentarias

Evitar consumir azlcar, refrescos, grasas saturadas y sal
en exceso. Se recomienda tomar frutas, vegetales y cereales

Aplicar cambios conductuales (actividad fisica o
dieta), adaptados a las caracteristicas del nifo vy
su familia

Involucrar a los padres/a la familia en los cambios
conductuales

An Pediatr (Barc). 2010;73(1):51.e1-51.28
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Proporcionar apoyo y materiales educativos

Establecer objetivos realistas

Desarrollar un sistema de recompensa que fomente un
estado saludable

La participacion en deportes competitivos debe limitarse
Unicamente si el nifio presenta hipertension de grado 2 no
controlada
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Tratamiento farmacoldgico de la HTA

¢,Cuando esta indicado iniciar tratamiento
farmacoldgico?

= HTA sintomatica.

= Dafo organico (lesion en organo diana).
= HTA secundaria.

= Diabetes mellitus tipo 1 o 2, dislipemia.

= HTA estadio 2.

= Falta de respuesta al tratamiento no farmacologico.

Crisis hipertensiva.

AJAEPap
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Tratamiento farmacoldgico de la HTA

No existe consenso sobre cual es el mejor farmaco o abordaje
farmacologico para el tratamiento de la HTA en nifos
y adolescentes

La eleccion del farmaco dependera de la edad, las caracteristicas
personales y la etiologia 0 mecanismo responsable de la HTA
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Tratamiento farmacoldgico de la HTA
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Consideraciones generales

Tratar en funcion del mecanismo responsable de la HTA.
Probabilidad de éxito con el tratamiento.

Ventaja de dosificacion con una o mas veces al dia.
Comodidad de administracion (presentacion del farmaco).
Riesgo de efectos adversos.

Coste.

Planteamiento farmacoldgico general

. Comenzar con un farmaco a la menor dosis terapéutica.

. Aumentar la dosis progresivamente hasta llegar a la dosis maxima o aparicion
de efectos secundarios.

. Combinar con un segundo farmaco con mecanismo de accion diferente
y complementario, y repetir proceso.

. Sicon el empleo de tres farmacos a dosis maxima (uno de ellos un diurético)
no se consigue reducir la PAS y PAD a los valores deseados, hablaremos
de HTA resistente.
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ARA-II

ANTAGONISTAS
IECA DEL CALCIO

B -BLOQUEANTES

DIURETICOS
ANTIHIPERTENSIVOS
o -BLOQUEANTES
o - B -BLOQUEANTES AGONISTAS o ,-ADRENERGICOS
CENTRALES

VASODILATADORES

ANTAG. ADRENERGICOS  (co\BINACIONES)
NEURONALES
PERIFERICOS
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Combinaciones de farmacos en HTA

FAPap

Diureticos

beta-bloqueantes ARA-|

alfa-bloqueantes Antagonistas del calcio

[ECA

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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Tabla 7 Dosis iniciales recomendadas para distintos farmacos antihipertensivos seleccionados para el tratamiento de la
hipertension en ninos y adolescentes

FAPap

Clase Farmaco Dosis Intervalo
Diuréticos
Amiloride 0,4-0,6 mg/kg al dia q.d.
Clortalidona 0,3 mg/kg al dia q.d.
Furosemida 0,5-2,0 mg/kg por dosis q.d.-b.i.d.
Hidroclorotiazida 0,5-1 mg/kg al dia q.d.
Espironolactona 1mg/kg al dia q.d.-b.i.d.
Blogueantes beta adrenérgicos
Atenolol 0,5-1 mg/kg al dia q.d.—b.i.d.
Metoprolol 0,5-1,0mg/kg al dia q.d. (LP)
Propanolol 1mg/kg al dia b.i.d.—t.i.d.
Bloqueantes del canal de calcio
Amlodipino 0,06-0,3 mg/kg al dia q.d.
Felodipino® 2,5mg al dia q.d.
Nifedipina 0,25-0,5mg/kg al dia q.d.—-b.i.d. (LP)

Inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina

Captopril 0,3-0,5 mg/kg por dosis b.i.d.—t.i.d.
Enalapril 0,08-0,6 mg/kg al dia q.d.
Fosinopril 0,1-0,6 mg/kg al dia q.d.
Lisinopril 0,08-0,6 mg/kg al dia q.d.
Ramipril® 2,5-6mg al dia q.d.
Bloqueantes de los receptores de angiotensina
Candesartan 0,16-0,5 mg/kg al dia q.d.
Irbesartan® 75-150 mg al dia q.d.
Losartan 0,75-1,44 mg/kg al dia q.d.
Valsartan 2mg/kg al dia q.d.

b.i.d.: dos veces al dia; LP: liberacion prolongada; q.d.: una vez al dia; t.i.d.: tres veces al dia. No debe excederse en ningln caso la
dosis maxima recomendada en adultos.
2No se dispone de datos de dosis en funcion del peso.
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Tabla 8 Enfermedades en las que se recomienda el uso de clases especificas de antihipertensivos, o en las que esta

contraindicado

Clase de antihipertensivo

Recomendado

Contraindicado

Diuréticos ahorradores de potasio
diuréticos
Diuréticos de asa

Bloqueantes beta-adrenérgicos

Bloqueantes de los canales de calcio
Inhibidores de la enzima de conversion
de angiotensina

Antagonistas del receptor de la
angiotensina

Vasodilatadores intravenosos

Hiperaldosteronismo

Insuficiencia renal cronica
Insuficiencia cardiaca
congestiva

Coartacion de la aorta
Insuficiencia cardiaca
congestiva

Postransplante
Enfermedad renal cronica
Diabetes mellitus

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Enfermedad renal cronica
Diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca

congestiva

Enfermedades
potencialmente mortales

Insuficiencia renal cronica

Asma bronquial

Insuficiencia cardiaca congestiva

Estenosis bilateral de la arteria renal

Estenosis de las arterias renales

(en uno de los rinones)

Hiperpotasemia

Embarazo

Las mujeres en edad fértil deben utilizar un método de
contraceptivo fiable

Estenosis bilateral de la arteria renal

Estenosis de las arterias renales

(en uno de los rinones)

Hiperpotasemia

Embarazo

Las mujeres en edad fértil deben utilizar un método de
contraceptivo fiable
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Lectura recomendada...
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