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Objetivos

Establecer criterios para valorar la presion arterial en la edad pediatrica.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Poblacién pediatrica.

Periodicidad

En las visitas individuales del Programa de Salud Infantoadolescente desde los 3 afios.

Justificacion

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular importante en la poblacién adulta.
Pero en los Ultimos afios ha aumentado el nUmero de casos de HTA esencial en la infancia, asociada
al incremento del sobrepeso y de la obesidad entre nifios y adolescentes.

Actualmente disponemos solamente de estudios prospectivos de cohortes que han demostrado que el
aumento de la presién arterial (PA) en la infancia puede asociarse al desarrollo de HTA en la vida
adulta con més frecuencia, aunque su valor predictivo es muy bajo. Aunque no son muy nuMerosos,
cada vez hay maés estudios que confirman la correlacion lineal entre las cifras de PA elevada en la
infancia y el desarrollo de HTA entre los adultos. Ademés, hay una fuerte asociacién entre la HTA
infantojuvenil y el dafio de érganos diana en edades precoces.

En la mayor parte de los pacientes, la HTA es asintomética; por ello, medir la PA debe formar parte de
las exploraciones sisteméticas en las revisiones de salud en la edad pediatrica. La HTA se produce
cuando la presién arterial sistélica (PAS) y/o la presién arterial diastélica (PAD) se encuentran
repetidamente (en tres ocasiones) por encima del percentil 95 especifico para la edad, el sexo y el
percentil de talla:

o PA normal PAS y PAD < percentil 90
o PA normal-alta PAS y/o PAD > percentil 90 pero < percentil 95
o HTAenelestadio ... PAS y/o PAD > percentil 95 y < percentil 99 + 5 mmHg
o HTA en el estadio 2 PAS y/o PAD > percentil 99 + 5 mmHg
Método para tomar la PA

El paciente debe estar relajado. Mida la PA preferentemente en el brazo derecho y en la posicién de
sentado, ya que en la de decubito supino los resultados de la PAS y de la PAD son maés altos.

El paciente debe haber estado previamente en reposo, sentado durante cinco minutos con la espalda
apoyada, no debe haber ingerido estimulantes (farmacos o bebidas) y la fosa cubital tiene que estar al
nivel del corazén.
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Use el manguito adecuado: la anchura debe equivaler al 40 % de la circunferencia y la cAmara interna
debe cubrir entre el 80 % y el 100 % del perimetro del brazo. En caso de duda, elija el méas grande. Los
tamarfios recomendados son estos (ancho por largo, en centimetros):

@ Recién nacido 25-4 x 5-10
o Lactante 6-8 x 12-13,5
@ Nifo 9-10 x 17-22,5

o Adulto y adolescente con brazo estandar ... 12-13 x 22-235
o Adulto y adolescente con brazo grande ... 15,5 x 30

Puede usar un aparato automatico, pero recomendamos el método auscultatorio (ruidos de las fases
l'y V de Korotkoff) para la confirmacién. Debe medir la PA tres veces en un intervalo de tres minutos y
determinar la media de las dos Ultimas. Como hemos dicho, debe tomar la PA preferiblemente en el
brazo derecho, pero comparando al menos una vez la medida de los miembros superiores y de los
inferiores.

A pesar de las limitaciones que presentan, la Sociedad Europea de Hipertension recomienda como
valor de referencia las tablas de la Task Force de 2004 seguin el sexo, la edad y la talla.

Recomendaciones

A pesar de que la evidencia es insuficiente para recomendar el cribado rutinario de la HTA en nifios y
adolescentes, la toma de la PA antes de los 14 afios permite diagnosticar la HTA secundaria y el
cribado de la HTA primaria de inicio en la adolescencia. Se trata de una valoracién incruenta, cuyo
objetivo es una mejor préctica en la atencién clinica por medio del cribado de la HTA primaria y la
deteccién precoz de la HTA secundaria. Conseguir un mayor grado de prevencién de la HTA en la
edad pediatrica redundaréa en beneficio del estado de salud de la poblacién y tendra impacto en la
reducciéon de las enfermedades cardiovasculares y renales en la edad adulta.

Por este motivo, siguiendo las Guias europeas para el manejo de la hipertensién arterial
en nifios y adolescentes, en el marco del Programa de Salud Infantoadolescente
recomendamos:

o Determinar la PA a los 3 afios de edad (o antes si existen factores de riesgo) y en las
sucesivas visitas del Programa.

o Sise detecta prehipertension, hay que volver a evaluar el caso cada 6 meses.

o En los casos de nifios de riesgo debe controlarse mas precozmente: antecedentes de
ingreso en cuidados intensivos neonatales, cardiopatia congénita, nefrouropatia,
obesidad, hipertensioén intracraneal, trasplantes, enfermedades malignas, farmacos que
aumenten la PA, otros factores de riesgo cardiometabdlico y antecedentes familiares
de patologia renal crénica o de HTA.

Existe evidencia sobre las diferentes intervenciones que hay que realizar en la infancia en el &mbito de
la atencién primaria con efectos positivos sobre la PA: promocién de la lactancia materna, reducciéon
del peso de los nifios obesos o con sobrepeso, promociéon del ejercicio fisico y disminucién de la vida
sedentaria, y reduccién de la ingesta de sal.
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