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Hipertension arterial en nifios y adolescentes.

Dr. Antonio Ifiesta.

El 4.° informe sobre Diagndstico, Evaluacion y Trata-
miento de la Presion Arterial Alta en Nifios y Adolescen-
tes, las nuevas directrices de Estados Unidos para el diag-
néstico y el tratamiento de la hipertensién en nifios y
adolescentes que pone al dia el informe de 1996 anterior,
se ha publicado en el nimero de julio' de Pediatrics, la
revista publicada por la American Academy Of Pediatrics
(http://pediatrics.aappublications.org/), y en el sitio web
del NHBLI en http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hyper-
tension/child_tbl.htm.

El informe se basa en los dltimos datos de la Encuesta
Nacional sobre Salud y Nutricion (NHANES), realizada en
1999 y 2000, y se ajusta a las ultimas directrices nacionales
de hipertensién para adultos —el Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7)—
publicado en 2003 (ver Boletin AF n.° 65 y 66 de 2003).

Las nuevas directrices pedidtricas incluyen una clasifi-
cacién revisada de la presion arterial, una guia para la eva-
luacién de la hipertensién en nifios, racionalidad y reco-
mendaciones para la identificacion y tratamiento del dafio
del 6rgano diana y las recomendaciones actualizadas para
los cambios de la forma de vida y la terapia antihiperten-
siva. La hipertension se define como una presién arterial
sistolica (PAS) y/o presién arterial diastélica (PAD)
medias iguales o superiores al percentil 95 para el sexo,
la edad y la altura correspondientes en 3 0 mds ocasiones.

En Espaiia los valores de referencia aceptados (un
poco antiguos) son los percentiles de presién arterial
(PA) de un estudio epidemioldgico realizado sobre una
muestra de mas de 12.000 nifios de ambos sexos de entre
6 y 10 afios de edad (tabla 1). Dicho estudio multicéntri-
co ofrece estimadores suficientemente precisos y repre-
sentativos para el conjunto de la poblacién infantil y ado-
lescente espafiola®3.

Dentro de un mismo grupo de edad y sexo, los nifios
mds altos, mds corpulentos y con sobrepeso suelen tener
niveles de presion arterial més elevados que sus homolo-
gos mds bajos y mds delgados. Por ello, la talla y el peso,
ademas de la edad y sexo, también se tendran en cuenta a
la hora de evaluar las lecturas elevadas®>

En recién nacidos y bebés en los que la auscultacién es
dificil y en aquellos ingresados en areas de cuidados
intensivos, se prefiere los instrumentos automatizados
para la medida de la presion arterial. Una lectura elevada
de la PA obtenida con un dispositivo oscilométrico debe
ser repetida usando la auscultacién. Dos ventajas de los
dispositivos automdticos son su facilidad de uso y la

Tabla I. Clasificacion de presion sanguinea

en nifos y adolescentes

Categoria Definicion
de presion sanguinea
Normal < Percentil 90

Percentil 90 - <95 o
(adolescentes) = o superior
a 120/80 mmHg

Prehipertension

Hipertensién
Estadio | Percentil 95-<99 (+ 5 mmHg)
Estadio 2 >Percentil 99 (+ 5 mmHg)

minimizacién del sesgo del observador o preferencia del
digito (ajuste por defecto o exceso).

A los niflos mayores de 3 afios que acuden a una visita
médica se les debe medir la PA. El método preferido de
medida es la auscultacién. La PA elevada debe ser confir-
mada en visitas repetidas antes de caracterizar a un nifio
como hipertenso. Las medidas obtenidas por instrumen-
tos oscilométricos deben ser repetidas por auscultacién.

Un paciente con niveles de PA > percentil 95 en la
consulta de un médico o clinica, que es normotenso fuera
de este ambito, tiene hipertension de bata blanca. Usual-
mente se requiere monitorizacién ambulatoria de la PA
para que se pueda hacer un diagndstico.

Frente a la creencia de que la HTA secundaria era
practicamente la tnica causa de HTA en la infancia,
estando practicamente ausente la HTA esencial, hoy se
sabe no sélo que la HTA esencial puede estar ya presente
en los nifios, sino que ademds la HTA del adulto puede
tener sus raices en la edad pediatrica.

En los primeros afios de la vida predominan las enfer-
medades nefrouroldgicas, pero a partir de los tres afios de
edad la HTA esencial suele ser la causa principal. Una
buena regla general a seguir es que la probabilidad de
identificar una causa secundaria de hipertension estd
inversamente relacionada con la edad del nifio. El hallaz-
go de cifras elevadas de PA en la infancia y adolescencia
induce a descartar una forma secundaria de HTA. Eleva-
ciones moderadas de la PA en el adolescente, especial-
mente en la PA sistélica de forma aislada, pueden ser la
manifestacion inicial de una HTA esencial.

La creciente prevalencia de obesidad en las primeras
décadas de la vida probablemente ocasione un aumento
de la prevalencia de 1a HTA en estos tramos de edad. La
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y sexo en los nifios y adolescentes espafioles

Tabla 2. Valores promedio (mmHg) de los percentiles 90 y 95 de PAS y PADS por grupos de edad

Grupos de edad Fase Nifios Nifias
P90 P95 P90 P95
<2 afios PAS 106 110 106 110
PADS 62 66 60 66
3 - 5 afios PAS 110 114 110 114
PAD5 66 70 64 68
6 - 9 aflos PAS 120 124 120 124
PADS 72 78 74 76
10 - 12 afios PAS 122 128 126 130
PADS 74 80 76 80
13 - 15 afos PAS 132 136 128 132
PAD5 76 82 76 80
16 - 18 afios PAS 138 142 128 134
PADS 80 84 76 80

indican hipertensién.

aproximacion diagndstica y terapéutica serd basicamente
la expuesta para la edad adulta. La uniformidad tanto en
la metodologia como en el andlisis de datos de estudios
epidemioldgicos relativamente recientes confirman la
teoria de que las PA en el rango alto de la normalidad o
las PA ligeramente elevadas en nifios habitualmente no
son secundarias a una causa identificable, sino que en
estos nifios se encuentra frecuentemente obesidad o his-
toria familiar de HTA.

Los nifios obesos tienen un mayor riesgo de sufrir hiper-
tensién que los que mantienen un peso adecuado, segin
indica un estudio realizado por un equipo de la Universidad
de Texas, en Houston (Pediatrics 2004;113:475-82). La
hipertension arterial es, junto a la diabetes y la hipercoleste-
rolemia, uno de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular. Ademds, cada vez es mds frecuente ver a pacientes
que presentan la combinacién de hipertensién y obesidad,
asociacion que ha experimentado un fuerte incremento en
la poblacién infantil y juvenil. Para comprobar la relacion
entre estos dos trastornos, los investigadores tomaron la
tension arterial en al menos tres ocasiones a 5.102 estudian-
tes con edades comprendidas entre 10 y 19 afios.

Los resultados indicaron que el 4,5% de los participan-
tes tenia hipertension, una cifra que se elevaba al 11%

PAS: presion arterial sistolica; PADS: presion arterial diastdlica fase V de Korotkoff; P90: percentil 90; P95: percentil 95.
Lecturas repetidas entre el P90 y P95 de su edad y sexo indican una PA normal elevada. Lecturas repetidas con valores iguales o superiores al P95

2,3

Fuente: Gabriel et al y Grupo Cooperativo Espafol para el Estudio de los Factores de Riesgo Cardiovascular en la Infancia y Adolescencia*-.

entre los nifios que presentaban obesidad. Cuanto mayor
era el grado de sobrepeso, que afectaba al 20% de los
estudiantes, mas altos eran los niveles de tension arterial.
Este hallazgo demuestra que es necesario prevenir la obe-
sidad desde la infancia, promoviendo una alimentacién
sana y la préactica de ejercicio fisico en los colegios.
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