Programa de Salut Infantoadolescent 1
Annex 30. Determinacié de la pressié arterial

Annex 30. Determinacié de la pressi6 arterial

Objectius

Establir criteris per valorar la pressié arterial en U'edat pediatrica.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié pediatrica.

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent des dels 3 anys.

Justificacio

La hipertensio arterial (HTA) és un factor de risc cardiovascular important en la poblacié adulta. Perd
en els darrers anys ha augmentat el nombre de casos d’HTA essencial en la infantesa, associada a
lincrement del sobrepes i de l'obesitat entre infants i adolescents.

Actualment disposam només d’estudis prospectius de cohorts que han demostrat que laugment de la
pressio arterial (PA) en la infantesa es pot associar al desenvolupament d’HTA en la vida adulta amb
més frequéncia, pero el valor predictiu és molt baix. Tot i que no sén gaire nombrosos, cada vegada hi
ha més estudis que confirmen la correlacié lineal entre les xifres de PA elevada en la infantesa i el
desenvolupament d’HTA entre els adults. A més, hi ha una forta associacié entre 'HTA infantojuvenil i
el dany d'organs diana en edats precoces.

En la major part dels pacients, THTA és asimptomatica; per aixo, mesurar la PA ha de formar part de
les exploracions sistematiques en les revisions de salut en 'edat pediatrica. 'HTA es produeix quan la
pressio arterial sistolica (PAS) i/o la pressio arterial diastolica (PAD) es troben repetidament (en tres
ocasions) per damunt del percentil 95 especific per a l'edat, el sexe i el percentil de talla:

o PA normal PAS i PAD < percentil 90
o PA normal-alta PAS i/o PAD > percentil 90 perd < percentil 95
o HTAenlestadi 1. PAS i/o PAD > percentil 95 i < percentil 99 +5 mmHg
o HTAen lestadi 2 PAS i/o PAD > percentil 99 +5 mmHg
Métode per prendre la PA

El pacient ha d’estar relaxat. Mesurau la PA preferentment al brag dret i en la posicié d’assegut, ja que
en la de decubit supi els resultats de la PAS i de la PAD sén més alts.

El pacient ha d’haver estat préviament en repos, assegut durant cinc minuts amb 'esquena recolzada,
no ha d’haver ingerit estimulants (farmacs o begudes) i la fossa cubital ha de ser al nivell del cor.
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Emprau el bracal adequat: lamplada ha d’equivaler al 40 % de la circumferéncia i la cambra interna ha
de cobrir entre el 80 % i el 100 % del perimetre del brag. En cas de dubte, triau el més gran. Les mides
recomanades sén aquestes (amplada per llargaria, en centimetres):

@ Nounat 2,5-4 x 5-10
o Lactant 6-8 x 12-13,5
@ Infant 9-10 x 17-22,5
o Adult i adolescent amb brag estandard ... 12-13 x 22-235
o Adult i adolescent amb brag gran 15,5 x 30

Podeu emprar un aparell automatic, perd recomanam el métode auscultatori (sorolls de les fases | i V
de Korotkoff) per a la confirmacié. Heu de mesurar la PA tres vegades en un interval de tres minuts i
determinar la mitjana de les dues darreres. Com hem dit, heu de prendre la PA preferiblement al brac
dret, pero comparant almenys una vegada el mesurament dels membres superiors i dels inferiors.

Malgrat les limitacions que presenten, la Societat Europea d’Hipertensié recomana com a valor de
referencia les taules de la Task Force de 2004 segons el sexe, l'edat i la talla.

Recomanacions

Tot i que l'evidéncia és insuficient per recomanar el cribratge rutinari de 'HTA en infants i adolescents,
la presa de la PA abans dels 14 anys permet diagnosticar 'lHTA secundaria i el cribratge de l[HTA
primaria d'inici en l'adolescencia. Es tracta d’'una valoracié incruenta, l'objectiu de la qual és una
practica més bona en l'atencié clinica per mitja del cribratge de 'HTA primaria i la deteccié precog de
'HTA secundaria. Aconseguir un grau més alt de prevencié de 'HTA en ledat pediatrica redundara en
benefici de l'estat de salut de la poblacié i tendra impacte en la reduccié de les malalties
cardiovasculars i renals en l'edat adulta.

Per aquesta rad, seguint les Guias europeas para el manejo de la hipertensién arterial en
nifos y adolescentes, en el marc del Programa de Salut Infantoadolescent recomanam el
seguent:

o Determinar la PA als 3 anys d’edat (o abans si hi ha factors de risc) i en les
successives visites del Programa.

o Sies detecta prehipertensié, cal tornar a avaluar el cas cada 6 mesos.

o En els casos d'infants de risc s’ha de controlar més precocment: antecedents d'ingrés
en cures intensives neonatals, cardiopatia congenita, nefrouropatia, obesitat,
hipertensié intracranial, trasplantaments, malalties malignes, farmacs que augmentin
la PA, altres factors de risc cardiometabdlic i antecedents familiars de patologia renal
cronica o dHTA.

Hi ha evidéncia sobre les diferents intervencions que cal dur a terme en la infantesa en 'ambit de
l'atencié primaria amb efectes positius sobre la PA: promocié de la lactancia materna, reduccié del pes
dels infants obesos 0 amb sobrepés, promocié de l'exercici fisic i disminucié de la vida sedentaria, i
reduccié de la ingesta de sal.
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