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Generalidades

La hipertension arterial (HTA) en ninos y adolescentes es una patologia importante,
asociada a factores modificables y no modificables.

No modificables : factores genéticos y eventos ocurridos en etapas precoces de la
vida intrauterina que posteriormente se relacionan con patologias en la vida adulta.

"Hipotesis de Barker” o “Programacion Fetal”

El método ideal para su diagndstico es la medicidon de la presidn arterial (PA) con
instrumentos auscultatorios.

En los dltimos anos se ha observado notorios avances en relacidn con etiologia,
definicion, manejo y especialmente en la prevencion.
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Definicion

* La hipertensién arterial es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
presién persistentemente alta, que causa morbilidad a largo plazo.

* PA > oigual al p95 (PAS o PAD) para el sexo y edad en 3 mediciones

Tabla 1. Clasificacion de Hipertension Arterial

Clasificacion HTA en nifos Mifios 1-13 afios Mifios 13-18 afios
Pc de PAS y/o PAD PAS y/o PAD mm Hg
Mormal < 90 < 120/< 80
Presion arterial elevada > 90 - <95 0 120/80 mmHg o < 95 Entre 120/< 80 y 129/< 80
(elegir el menor valor)
HTA Estadio | =95 hasta < 95 +12 mmHg o entre 130/80 y 139/89 Entre 130/80 y 139/89

(elegir el menor valor)

HTA Estadio Il > 95 mas 12 mmHg > 140/90 mmHg
> 140/90 mmHg
(elegir el menor valor)

Tabla adaptada de referencia bibliografica®. Pc percentil, HTA: Hipertension Arterial, PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion
arterial diastdlica.
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Epidemiologia

Prevalencia de alrededor de
un 3,5%, aumenta

progresivamente con la
edad

22.224 pacientesde 10a 17
anos a Houston Pediatric
Hospital y Programa de HTA
de la Facultad de Medicina
McGovern (U. Texas)

18% en adultos jovenes y >
50% en poblaciéon mayor de
60 anos

PA elevada (antes
prehipertensién) a laumenté
del 14,8% al 16,3%

AAP 2017

Prevalencia HTA segun
nuevas guias.

Prevalencia de hipertension
confirmada se mantiene
entre el 2 %y el 4 % en esta
poblacion.

Estimaciones de prevalencia
se compararon con las
estimaciones de informe
anterior en la misma
poblacion por sexo, edady
talla.

Mayor en grupo de ninos >
13 anos.

D
Hrsion. 2019;73:148-152. Prevalence of Hypertension in Children. Applying the New American Academy of Pediatrics Clinical Practice Guideline Cynthia S. Bell, Joyce P. Samuel,
Joshua A. Samuels

. Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
I Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos,

Ceballos Maria L.



Otras causas RN

Coartacién de la aorta.

Etiologia: Variable segin edad

* Malformaciones renales congénitas (rifdn poliquistico,
displasia renal, hipoplasia “renal unilateral, uropatias
obstructivas).

* Sindrome nefrético congénito.
* Necrosis tubular aguda.

* Necrosis cortical.

* Nefritis intersticial.

* Hiperplasia suprarrenal congénita.

Otras causas Lactante y pre-escolar
e Enfermedades del parénquima renal (uropatias obstructivas,

Vasculitis ) ) , BN o
QA displasia renal, nefropatia del reflujo, cicatriz renal 2° a PNA,
9 SHU, rindn poliquistico, tumor).

* Hipercalcemia.

* Feocromocitoma

* HTA monogénicas**.

Adolescentes
* Hipertiroidismo.
* Neurofibromatosis.
* Feocromocitoma, tumores neurogénicos.
* Drogas: anabdlicos, cocaina.

PEDIATRIC ANNALS e Vol. 49, No. 6, 2020. Hypertension in Children and Adolescents: A Review of Recent Guidelines Sahar Siddiqui and Rossana Malatesta-Muncher.



Adecuada Técnica de Toma de PA

Figura |1-56. Tipos de dispositivos para medicion de la PA. Tabla 1I-44. Manguitos segan edad.a
DISPOSITIVO DE MERCURIO DISPOSITIVO ANAEROIDE DISPOSITIVO ELECTRONICO EDAD ANCHO
<1 afio 5cm
p 1a3anos Salom
f’ ‘ ’ 4 a8 afios 9a10cm
d 9a 15 afios 10a12cm
— Fuente: Morgado, 2015 (268).
Consideraciones
Fuente: Morgado, 2015 (268). » Talla del paciente, farmacos que
consume.

Manguitos para nifios o nifias. Es muy importante utilizar un manguito de tamano apropiado al brazo del nifio o . .
nifia para evitar errores de medicion. En el mercado nacional, existen manguitos o brazaletes de varios tamafos, = ® RepOSO previo de 5 min

por lo que [as medidas se deben considerar de acuerdo con [a edad del nifio y nina (tabla [I-49),y el tamafiodela ' e En silla que permita apoyo de espalda,
circunferencia del brazo (269). . . .
pies apoyados sin cruzar las piernas.
* Tomar preferentemente BD, descubierto,
y apoyado con la fosa ante cubital a nivel
Manguito de PA debe ser del tamano correcto del corazén.
* Los mas pequenos, pueden sentarse en la
falda de su madre.
* En lactantes se acepta la posicidn supina.

Norma Técnica para la Supervisién de SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 9 ANOS en la Atencién Primaria de Salud - Actualizacion 2021



Family history of hypertension
Ethnicity

Epigenetics

Genetic factors

| Fetal programming

Cause
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PREMATAL BIRTH
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High dietary salt intake
High dietary fructose intake
High Serum Uric Acid
Dbesity

Insulin resistance

Salt spnaitivity

Low birth weight

Decreased nephron numbers

Effects

Decreased development of kidney

[ Metabolic Syndrome

Decreased capillary density
Endothelial dysfunction
Oxidative stress

Increased RAAS activity

Decreased renal dopaminergic system
Increased oxidative stress

Decreased Nitric Oxide production

Hypertrophy of vascular smooth muscles cells
Increased arterial stiffness

D Epigenetic effects

I/I::reased sympathetic nervous system activity

/

7

Figure 1. Factors interacting in the pathogenesis of arterial hypertension at different stages of life (modified from [23]).

FAAS: renin angiotensin aldosterone sy stem.

Ilients 2021, 13, 697. Salt and Sugar: Two Enemies of Healthy Blood Pressure in Children Simonetta Genovesi , Marco Giussani , Antonina Orlando, Francesca Orgiu and Gianfranco Parati



Factores de Riesgo

7

Prenatal Exposures
Maternal smoking
Adr and noise pollution

Genetic Factors

« Genetic polymorphisms
Toxic melals Ethnicity + Single-nucleotid polymorphisms
Maternal gestational diabetes - Blacks « Epigenelic factors
Hyperglycemia in pregnancy )
Psychological maternal stress in pregnancy \ l I Birth Factors
« Pramaturity
4 | - Lowbirth weight
Postnatal Exposures | Primary Hypertension « High birth weight (7)
Tobacco smoke in Childhood
\ Dietary Factors
' / + High sodium intake
Social Factors I I * Low potassium intake (7)
Family structure (7)
Sociceconomic stalus (7) Obesity Sedentary Lifestyle
Adverse Childhood Experiences (?) «  Hyperinsulinemia « Sedentary behavior
) * |nsulin resistance +  Low levels of exercise/physical activity
+  Hyperleptinemsa *  Overwaight
« Viscaral fat accumulaton «  Abdominal fat

Factors contributing the emergence of primary arterial hyvpertension in pediatric patients,




HTA y Sindrome Metabdlico

* Pacientes de 6 a 19 anos con Sd Metabdlico presentan alta probabilidad de enfermedad CV
en seguimiento en edad adulta (OR 14,6).

e Durante la adolescencia ya presentan:

Mayor incidencia de hipertension arterial

Engrosamiento de la intima (doppler carotideo)
Disminucion de distensibilidad arterial
Disfuncion endotelial (inflamacidn)

— Ateroesclerosis precoz

”

JP tr 2008;152:201-6. Metabolic Syndrome in Childhood Predicts Adult Metabolic Syndrome and Type 2 Diabetes Mellitus 25 to 30 Years Later JOHN A. MORRISON,LISA ARONSON
F MAN, PING WANG AND CHARLES J. GLUECK



W) Check for updates

. . s . Vitamin D in pediatric patients
Hlperten5|on Arterial Y with obesity and arterial

Vitamina D hypertension

Ziva Radulovi¢l™, Zarja Polak Zupan?, Aljo3a Tomazini! & Nata%a Marfun Vardal?

* Propdsito: encontrar posibles diferencias en los niveles de vitamina D entre diferentes grupos: nifios HTA
con sobrepeso, nifilos HTA nhormopeso, nifios con sobrepeso con PA normal normal y nifilos con peso normal
sin HTA (grupo control)

e Métodos: se midid niveles de vitamina D, homocisteina, colesterol total, HDL, LDL, TG, acido urico, glucosa,

33 sobrepeso sin HTA.

e Resultados: resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de Vit D entre
todos los grupos (p < 0,001). Cuanto mayor era PAS < promedio de vitamina D. Niveles significativamente
bajos de vitamina D en nifios con hipertension y el IMC normal sugieren que la vitamina D afecta la
presion arterial independientemente de la obesidad.

Nature. Scientific Reports 2021, 11:19591. Vitamin D in pediatric patients with obesity and arterial Hypertension Ziva Radulovi¢, Zarja Polak Zupan, Aljo$a Tomazini & Natasa Marcun Varda



Journal of Human Hypertension
https://doi.org/10.1038/541371-020-0372-y

Sueino y relacién con =

H TA The association between sleep duration and hypertension: a meta
and study sequential analysis

Luyao Wang' - Youdan Hu? - Xin Wang® - Shu Yang® - Weizhong Chen? - Zigian Zeng (?

* Objetivo: realizar metandlisis para evaluar la asociacién entre la duracién del suenoy
la hipertension.

 Meétodos: revision de estudios de cohorte obtenidos de Cochrane Library, Pubmed y
Embase, que compararon la duracién del sueno largo o corto v/s la duracién normal
del suefno para la incidencia de hipertension.

* Resultados: Seleccion de 11 estudios (85 838 pacientes). La asociacién entre
duracién corta del sueio y la HTA tuvieron significancia estadistica (RR = 1,161, IC
95%), mientras que no hubo diferencia significativa en el grupo =8 h.

Se confirmé que la duracién corta del sueno es FR para HTA.

Journal of Human Hypertension. The association between sleep duration and hypertension: a meta and study sequential analisis. Luyao Wang, Youdan Hu, Xin Wang, Shu Yang, Weizhong
Chen, Zigian Zeng



Author manuscript

-4 HHS Public Access
1 4 Curr Hypertens Rep. Author manmuscript; available in PMC 2020 June 02.

Sueno e Hipertensidn .

Cor Hypertens KRep. ; 21(5): 34, dow: 10.1007/511906-019-094 -z

ReSiSII.e nll.e Sleep and Resistant Hypertension

Mercedes R. Carnethon?, Dayna A. Johnson?

Objetivo - describir hallazgos actuales sobre la asociacidén del suefio con HTA resistente (hipertension que
no se controla a pesar del uso de tres o mas medicamentos antihipertensivos de diferentes clases, incluido
un diurético).

» Hallazgos recientes - los trastornos del suefo, en particular la apnea obstructiva del suefio (AOS), son
hallazgos frecuentes en adultos que tienen hipertension resistente.

« ECR > tratamiento de la AOS tiene efectos moderados en la reduccién de la PA en los pacientes con la PA
inicial mas alta. Pocos estudios de investigacidn sobre otros trastornos del sueno con HTA resistente.

» Conclusiones—> la AOS se asocia con HTA resistente, pero hay datos limitados sobre las asociaciones entre
las caracteristicas del suefno y la hipertension resistente.

Curr Hypertens Rep. ; 21(5): 34. Sleep and Resistant Hypertension Mercedes R. Carnethon, Dayna A. Johnson
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Rol de la Infancia en el desarrollo de
Hipertension Arterial Primaria

Estudios de cohorte FR infancia

EE. UU. prospectivos Consumo alto de sodio,

Prevalencia HTA en nifos y Alta asociacién de HTA en estilos de vida,
adolescentes > 10% la infancia con HTA en antecedentes perinatales,
edad adulta joven. Stress.

Incluso HTA tendria rol en
deterioro cognitivo en
forma prospectiva

irican Journal of Hypertension 31(7) July 2018. The Childhood Role in Development of Primary Hypertension Bonita Falkner



Diagndstico: Guias Sociedad
Chilena de Nefrologia Infantil 2019

Ninos hipertensos > |a mayoria asintomaticos por largos periodos de tiempo, manifestaciones clinicas suelen ser
bastantes inespecificas (cefalea, vomitos, tinnitus, epistaxis y taquicardia)

Historia > evaluarse antecedentes familiares de HTA y enfermedades CV, antecedentes personales perinatales y
obstétricos.

Identificar FR para HTA - dieta, actividad fisica, ingesta de bebidas isotdnicas o energéticas, medicamentos,
drogas, OH y trastornos del suefio.

Examen fisico > evaluar sobrepeso u obesidad, estigmas de resistencia a la insulina y compromiso de érganos
blancos.

HTA secundaria - sintomatologia dependera de la enfermedad causal, buscar edema, lesiones de piel

(neurofibromas), pulso en cuatro extremidades, glandula tiroides, soplos en regién precordiales, abdominal e
interescapulares, masas abdominales y palpacién de rinones aumentados de tamano.

' d

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Vtria. Paulina Salas, Gonzdlez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
ia L.



Una vez obtenida la

Si registro inicial es
PA, se deben

elevado > o = p90,
consultar estos en la misma visita

valores en las tablas deben realizarse 2

de PA tomas adicionales
Conducta si
PA elevada ¢

Si estos valores
fueron obtenidos por

método
Separadas al menos :
: auscultatorio, este
por 3 minutos y sacar di J
el promedio de las promedio €s Usado
Gltimas dos para determinar la
' categoria de PA en
que se encuentra el
GlD

paciente.

R]Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
P
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Conducta

Tabla lI-46. Conducta y seguimiento segin rango de Presion Arterial.

Normal Reevaluar una vez al afo, en control de rutina.

+ Enel C5l que se pesquisa la presidn arterial elevada, realizar dos nuevas mediciones por método auscultatorio en el brazo,
promediarlas y compararla con la tabla. Esperar al menos 3 minutos entre cada toma.

+ 5ise confirma presion arternal elevada, derivar a Médico/a de APS, indicar tratamiento no farmacoldgico (alimentacion
saludable, actividad fisica, manejo del sobrepeso u obesidad) y re-evaluar en & meses por método auscultatorio.

PA elevada » Sienel 2% control por Médico/a de APS (después de b meses), la PA persiste elevada, realizar medicion de PA en extremidades
supenores y en una extremidad inferior, mantener tratamiento no farmacoldgico y re-evaluar en b meses.

o 51 enel 37 control por Médico/a de APS (después de 6 meses), la PA persiste elevada, derivar a especialista en nivel
secundario (nefrologia infantil).

» o1 PA se normaliza, volver a evaluacion anual de PR en C5I.
GlD

”

Ilna Técnica para la Supervision de SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 9 ANOS en la Atencién Primaria de Salud - Actualizacién 2021



Conducta

o En el C5l que se pesquisa la presion arterial en Etapa |, realizar dos nuevas mediciones por método auscultatorio en el brazo,
promediarlas y compararla con la tabla. Esperar al menos 3 minutos entre cada toma. 5i se confirma se deriva a Médico/a de
APS:

- 5i el nifio 0 nina se encuentra asintomatico, iniciar tratamiento no farmacoldgicoy re-evaluar PA en 1 a 2 semanas.

- 5i el nifio 0 nina se encuentra sintomatico, derivar a Servicio de Urgencia para descartar crisis hipertensiva.
Etapal

e Sienel 2% control por Médico/a de APS (después de 1 o 2 semanas), la PA persiste en Etapa |, realizar medicion de PA en
extremidades superiores y en una extremidad inferior, mantener tratamiento no farmacoldgico y re-evaluar en 3 meses,

e Sien el 3% control por Médico/a de APS (después de 3 meses), la PA persiste en Etapa |, derivar a especialista {nefrologia
infantil).

« Ennivel secundario, realizar confirmacion diagnostica y evaluar iniciar tratamiento farmacoldgico.

o En el C5l que se pesquisa la presion arterial en Etapa |, realizar dos nuevas mediciones por método auscultatorio en

el brazo, promediarlas y compararla con la tabla. Esperar al menos 3 minutos entre cada toma. 5i se confirma se deriva a
Médico/a de APS:

Etapa ll - 51 el nifio 0 nifia se encuentra asintomatico, realizar medicion de PA en extremidades superiores y en unz extremidad
inferior, iniciar tratamiento no farmacoldgico y derivar a médico/a para dervar de forma inmediata a especialista del nivel
secundario (nefrologia pediatrica) en un plazo maximo de 1 semana.

- 51 el mifio o nifia se encuentra sintomatico, o PA 30mmHg por sobre p95 derivar inmediatamente a Servicio de Urgencia.
p: percentil, PA: presitn arterial

Fuente: adaptacion de Flynny cols, 2017 (27 1); Programa Nacional de Salud de la Infancia
¥ Rama de Nefrologia Sociedad Chilena de Pediatria, 2021,

Norma Técnica para la Supervisién de SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 9 ANOS en la Atencién Primaria de Salud - Actualizacion 2021



Estudio complementario

Sangre 2> Hemograma, electrolitos
plasmaticos (ELP), gases venosos,
creatinina, nitrégeno ureico, acido Urico.

Evaluaciéon metabélica > En pacientes
con sobrepeso, obesidad, sindrome
metabdlico o antecedentes familiares de
dislipidemia: Perfil lipidico, glicemia en
ayunas, hemoglobina glicosilada.

Orina - orina completa, urocultivo,
microalbuminuria.

Segun historia > Pruebas tiroideas,
niveles plasmaticos de drogas, actividad
de renina plasmatica, aldosterona,
catecolaminas urinarias y plasmaticas,
esteroides urinarios y plasmaticos.

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagnéstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
Maria L.



Monitorizacidon Ambulatoria
de la Presion Arterial (MAPA)

Herramienta clinica util que proporciona una descripciéon mas precisa de

la PA en relacién con las obtenidas en la consulta médica. Realizar de rutina en ninos adolescentes con
alto riesgo hipertensivo
Permite evaluar severidad y variabilidad de la HTA, para estratificar el 1. HTA secundaria. _
riesgo cardiovascular. 2. ERC o malformaciones renales.
3. DMyl
4. Trasplante de érganos sélidos.
Ademas, permite realizar diagndstico de HTA nocturna, que se asocia a 5 Obesidad
> incidencia de morbilidad CV, HVI y progresién de ERC. o, ' . ~
6. Sindrome apnea obstructiva del suefio (SAOS).
7. Coartacion adrtica operada.
MAPA confirmatorio de HTA, se correlaciona mejor con HVI que HTA 8. Sindromes genéticos asociados con HTA
diagnosticada en consulta médica. (neurofibromatosis, Sd Turner, Sd Williams).
9. HTA en tratamiento.
Debiera ser solicitado a nifos a partir de los 5 ahos y adolescentes que 10. Recién nacidos < 32 sem EG y/o PEG.

presenten PA elevada por mas de un afo y en pacientes con HTA
estadio | que se mantenga por 3 consultas o mas.

' 4

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de

vtria. Paulina Salas, Gonzdlez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
ia L.



Ventajas MAPA e Interpretacion

a Tabla 3. Esquema sugerido para clasificar niveles de Presion Arterial en nifos sometidos a MAPA
Clasificacion PA clinica PAS y PAD ambulatoria promedio Sobrecarga PAS y PAD
Percentil (p) Percentil (p) %
PA normal < p90 < p95 < 25
HTA delantal blanco = p95 < p95 < 25
= PA elevada = p90 o > 120/80 mmHg < p95 =25
4 HTA enmascarada < po95 > p95 =25
HTA ambulatoria | > pa95 > pa95 25-50
HTA ambulatoria severa > p95 > p95 > 50
E Tabla adaptada de Update: Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Children and Adolescents: hyper.ahajournals.org. January 20, 2015.

p: percentil, PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion arterial diastdlica, MAPA: Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial, HTA: Hiper-
tension Arterial.

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
Maria L.



Apoyo Imagenoldgico: Ecografia renal y
vesical con Doppler

Permite evaluar tamano,
ecogenicidad, quistes,
asimetrias, hidronefrosis,

nefrocalcinosis, masas e
incidentalmente en obesos
esteatosis hepatica.

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
Maria L.



Ecocardiograma

La hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI) es la evidencia clinica
mas precoz de HTA crdnica en nifos.

Debe realizarse en todo paciente hipertenso y en diabéticos o
enfermos renales crénicos con PA elevada.

Es importante considerar que, el tamafio cardiaco se correlaciona
con el tamano del individuo

Se recomienda realizar diagndstico de HVI basado en indice de
masa del ventriculo izquierdo (VI).

Sociedad Americana de Ecocardiografia
- HVI significativa = un indice de masa de VI > 51 g/m2, en
ninos y ninas mayores de 8 afnos.
- También puede considerarse HVI, en nifios con masa de VI >
P 115 g/m2 y en ninas con masa VI > 95 g/m2
1. Curreﬁertension Reports (2019) 21:54. Predictors and Consequences of Pediatric Hypertension: Have Advanced Echocardiography and Vascular Testing Arrived? Kyle D. Hope &
Justin P. Zachariah.
2. Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagnodstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de

diatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos,
eballos Maria L.



Fondo de Ojo

Adultos
Cambios
retinianos 2° a
HTA son
considerados
factores
predictivos de
mortalidad

cardiovascular.

' 4

Pediatria
Retinopatia
hipertensiva

evaluada por
oftalmodlogos
es poco
frecuente (8,6 y
un 18%).

Estudios con
fotografias
digitalesy

angiografias

con
fluoresceina
muestran
estrechez
arteriolar en
51% de los
ninos con HTA
esencial.

Pacientes que
requieren
fondo de ojo
precoz = los
que presentan
sintomatologia
ocular,
encefalopatia
hipertensiva o
HTA maligna.

A los pacientes
asintomaticos
o con HTA
leve, se les
puede realizar
en forma

diferida

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de

Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
ialL.




Evaluacion Vascular

Uso no es rutinario, importante considerar evaluacién de la estructura y funcién
vascular a través de pruebas no invasivas

Estudios han demostrado dano ateroesclerdtico precoz en adolescentes hipertensos.

Funcion endotelial: se mide |la dilatacion de la arteria braquial mediada
por flujo.

Rigidez Vascular: se mide la velocidad de la onda de pulsoy
calcificacidn de arterias coronarias

Dano arterial estructural: se mide a través del indice grosor intima
media (IMT) en arteria cardtida.

”

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Vtrl’a. Paulina Salas, Gonzdlez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
ia L.



En sintesis

Table 1

Etiologies of secondary hy pertension in children

Etiology

History

Physical Examination

Diagnostic Tests

Coarctation of the aorta

Family history

Diminished femoral pulses,

Difference in blood pressure between

right and left arms

Echocardiogram

Cushing syndrome

Family history

Acne, hirsutism, obesity, moon facies

Cortisol levels

Renal artery stenosis

History of umbilical catheterization

MNone

Renin, aldosterone, renal Doppler

Drug-induced

Medication history, illicit drug use

Tachycardia

Urine drug screen

Diaphoresis
Hyperthyroidism Family history, weight loss, Tachycardia, exophthalmos, Thyroid function tests
diaphoresis thyromegaly

Congenital adrenal hyperplasia

Family history

Ambiguous genitalia

Aldosterone, renin, hypokalemia

Obstructive sleep apnea

Snoring, obesity

Mallampati score, tonsillar
hypertrophy

Sleep study

Pheochromocytoma

Flushing, sweating, tremors,
palpitations

Diaphoresis, tachycardia, pallor

Plasma and urine catecholamines

Renal parenchymal disease

Family history, enuresis

Hematuria, edema

Blood urea nitrogen, creatinine,
urinalysis, renal ultrasound

Autoimmune disease

Family history
Joint pain, fevers, weight loss

Synovitis, hermaturia, mallor rash

Complete blood cell count, basic
metabolic panel, inflammatory
markers, autoimmune laboratory
testing

Prim Care Clin Office Pract 48 (2021) 367—-378. Pediatric Hvpertension Christopher Fox.




Tratamiento

* E|l objetivo del tratamiento de
la HTA 1°y 2° es lograr un nivel
de PA que disminuya el riesgo
de dano de érgano blanco.

 Distintas opciones terapeuticas

* Tratamiento segun etiologia
especifica, no farmacoldgico y
farmacoldégico \

/

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagnéstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Neerfantil, Sociedad Chilena de
Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
Maria L.




Tratamiento no Farmacoldgico

Tabla 1. Recomendaciones de dieta DASH
PA normal-alta Hipertensién Riesgo vital
l Alimento Porciones diarias
Frutas y vegetales 4-5
Una o mas de las siguientes congicionas . -
Simiomélica Productos lacteos descremados =2
Secundaria Granos enteros 6
Dano organico
Diabetes Pescado, pollo, carnes rojas desgrasadas <27
Legumbres y frutos secos 1
1 No @ > Si ! Aceites y grasas 2-3
f/ S Azucares <1
Tratamiento Tratamiento sal < 2.300 mg/dia
{ f col3g
e, ool A i Tabla adaptada de referencia (5).

Figura 1. Resumen Table 1. Recommended intake of sodium and salt in children and adolescents.

Table 2. Recommended intake of sugar in pediatric age.

WHO <10% of dietary calories
ESPGHAN <5% of dietary calories
LARN <15% of dietary calories (including fruit sugars)

WHO: World Health Organization, LAEN: intake recommended in Italy, ESPGHAN: European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition.

Nutrients 2021, 13, 697. Salt and Sugar: Two Enemies of Healthy Blood Pressure in Children Simonetta Genovesi , Marco Giussani , Antonina Orlando, Francesca Orgiu and Gianfranco Parati



Recomendaciones OMS

En caso de hallazgos en la anamnesis y examen fisico, que sean
sugerentes de HTA 2daria = se sugiere derivar a especialista en
forma precoz.

Recomendaciones generales para nifios y nifias = deben pasar
tiempo limitado sentados frente a pantallas.

Favorecer la actividad fisica y el juego activo, dormir mejor y
mantener una alimentacién saludable.

Favorecer el consumo de frutas y verduras, abundante ingesta de

gua, y evitar comida chatarra y alimentos con alto contenido de

/ sodio.

IIna Técnica para la Supervision de SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 9 ANOS en la Atencién Primaria de Salud - Actualizacién 2021



Tabla 2. Farmacos hipotensores

Tratamiento Farmacoldgico

Farmacos Edad Dosis inicial Dosis max. Fd Contraindicacion Efectos 2°
[ECA Embarazo, Cefalea, decaimiento,
angioedema hiperkalemia, IRA, dafo fetal,
angioedema, tos
Enalapril >1mes 0,08 mg/kgd 0,6 mg/kg/d max. 1-2
max. 5 mg/d 40 mg/d
Captopril Lactante 0,05 mg/kg/d 6 mg/kg d 1-4
Nifio 0,5 mg/kg/d 3
ARA 2 Embarazo Cefalea, decaimiento,
angioedema hiperkalemia, IRA, dafio fetal
Losartan Nifio 0,7 mg/kg/d 1,4 mg/fkg/d max. 1-2
max. 50 mg 100 mg
Valsartan Nifio 1,3 mg/kg/d 2,7 mg/kg/d max. 1
max. 40 mg/d 160 mg/d
ACC Hipersensibilidad Rubor facial, Decaimiento,
insuficiencia cardiaca edema periférico,
congestiva angioedema
Nifedipino AP Nifio 0,2-0,5 mg/Kg/id 3 mg/kg/d 1-2
max. 120 mg/d
Amlodipino 1-5 a 0,05- 0,6 mg/kg d 1
0,1 mg/kg/d max. 5 mg/d
> Ba 25mgd 10 mg/d 1
Diuréticos Anuria Decaimiento, hipokalemia,
tiazidicos arritias, ictericia colestasica,

debut DM, pancreatitis

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
Maria L.



Tratamiento Farmacologico

Hidroclorotiazida Nifio 1 mg/kg/d 2 mg/kg/d 1-2
max. 37,5 mg/d
Diureticos de asa Anuria Mareos, cansancio, alteraciones
hidroelectroliticas
Furosemida 0,5-2 mg/kag/d 6 mg/kg/d 1-2
B.RA Insuficiencia renal Ginecomastia
cronica hiperkalemia
Espironolactona 1 mg/kgdd 3,3 mg/kg/d 1-2
max. 100 mg/d
Beta B. Asma bronguial Decaimiento, mareos
Atenolol 0,5-1 mog/kag/d 2 mg/kg/d max. 1
100 mg/d
Propranclol 1 mg/kg/d 1-8 mg/kg/d (max. 2-4
8 mg/d)
AAC
Clonidina 5-20 mcg/ko/d 25 mcg/kg/d 3-4 Hipersensibilidad, Depresion trastorno del
{hasta 0,9 mg/d) bradiarritmia grave suefio, mareo, sedacion,
cefalea
VD
Hidralazina 0,25 mg/kg/d 7.5 mg/kg/d max. 3-4 Hipersensibilidad, Lupus like
200 mg/ d Lupus
Minoxidil 0,1-0,2 mg/kg/d 1 mg/kg’d max. 50 2-3 Insuficiencia cardiaca Prurito, irritacion,
ma/d hipertricosis, edema

d: dia, Fd: frecuencia dia {(nimero de veces/dia), a: afios, ACC: antagonista canal calcio, AP: accion prolongada, IECA: inhibidor enzima con-
vertidora de angiotensina, ARA: antagonista receptor angiotensina, BRA: bloqueador receptor aldosterona, BetaB: betablogueador, AAC: alfa

agonista central. VD: vasodilatadores.

Rev Chil Pediatr. 2019;90(2):209-216. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1.Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de
Pediatria. Paulina Salas, Gonzalez Claudia, Carrillo Daniela, Bolte Lilian, Aglony Marlene, Peredo Soledad, Ibarra Ximena, Rojo Angelica, Delucchi Angela, Pinto Viola, Saieh Carlos, Ceballos
Maria L.



Complicaciones a largo plazo

Daniel et al

ninos y adolescentes con HT 1°
tiene un indice de masa del
Dafio 6rgano blanco ventriculo izquierdo mayor, que
se ha mostrado aumento del
riesgo en 4 veces de resultados
CV adversos.

Aumento grosor carotideo

asociado a > PAS diurna medida
en MAPA

Velocidad de onda de pulso
Medida de rigidez vascular.
Velocidad més indica aumento

de la rigidez arterial. Mayor probabilidad de tener ECV del adulto
Adolescentes con HTA en la vida adulta IAM, ACV, ICC
prehipertension ya tienen un
aumento de la rigidez
vascular.

7

I,ertension. 2017;70:1089-1090. Adverse Outcomes in Pediatric Hypertension Stephen R. Daniels



Petek et al BMC Pediatrics (2018) 18:146

httpsy//doiorg/10.1186/512887-018-1120-0 B MC Pediatrics

Calidad de vida de ninos con
Health-related quality of life in paediatric &

H i p erte nSién A rfte I"i (@ I arterial hypertension: a cross-sectional
study

Tadej Petek' [, Tjasa Hertid' and Natasa Marcun Varda'”

» Antecedentes: aumento de prevalencia de HTA infantil en relacién a obesidad. Se ha estudiado calidad de

vida en adultos con HTA, pero no en poblacién pediatrica. Se evalud calidad de vida en ninos y adolescentes
con HTA.

« Métodos: Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 se administraron por mail a nifos y adolescentes, de 5 a
18 anos (Eslovenia), con HTA 1°y 2°. Los pacientes fueron reclutados de una unidad de nefrologia pediatrica
en un hospital terciario, en atencién ambulatoria. Escolares y adolescentes sanos de una escuela primaria
local, de 6 a 15 afos de edad fueron grupo de control.

Resultados: 139 pacientes con HTA y 199 participantes del grupo de control. Puntuaciones de los autoinformes
indicaron una calidad de vida general significativamente mas baja en la poblacién hipertensa pediatrica (IC del
95 %), en relacion al PedsQL.

Conclusiones: Este estudio transversal da una idea del impacto perjudicial en la calidad de vida de los nifios y
adolescentes hipertensos, buena correlacién entre cuestionarios aplicados a padres y nifios. ***Médicos deben
tienen como objetivo mejorar el bienestar fisico y psicosocial de los pacientes a lo largo de su desarrollo.

Petek et al. BMC Pediatrics (2018) 18:146. Health-related quality of life in paediatric arterial hypertension: a cross-sectional study Tadej Petek , TjaSa HertiS and Natasa Marcun Varda.



Criterios de Ingreso Hospitalario

Cuando se desee observar el curso evolutivo de la HTA
mediante monitorizacion y vigilancia estrecha del paciente.

Pseudourgencia hipertensiva: situaciones (como estados de

agitacion o dolor) en las que el aumento de la PA obedece a un ——:
estado transitorio en el que, una vez que desaparece, las cifras O
de PA regresan rapidamente a la normalidad. " I

Emergencia hipertensiva: HTA de caracter grave que se

i i
acompafa de una disfuncién orgénica aguda (encefalopatia, m— —_
convulsiones, signos de HVI en el electrocardiograma, paralisis II II II

a

facial, sintomas visuales de retinopatia, hemiplejia, dano renal

agudo) y requiere iniciar tratamiento urgente para reducir en y | | |
=0cos minutos u horas la PA y evitar sus complicaciones. ‘ O‘mon

Urgencia hipertensiva: aunque la PA estd muy elevada, se
puede.reducir de manera gradual en pocos dias.

Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:171-89. HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES. Francisco de la Cerda Ojeda, Carlos Herrero Hernando



Una vez controladas las cifras tensionales, realizar
seguimiento a largo plazo, util registro domiciliario de la PA.

HTA causa renal : MAPA cada 6-12 meses para descartar HTA
nocturna.

Seguimiento

En algunos casos se podria plantear reduccién progresiva del
tratamiento a largo plazo, pudiendo llegar incluso a su
suspension si la evolucidn lo permite.

ldealmente seguimiento y control coordinado entre entre la
unidad de nefrologia pediatrica y el pediatra de Atencién
anim Primaria.

7
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Prevencion: recomendacion OMS

Reducir la
ingesta de sal (a
menosde 5 g
diarios)

Reducir el

consumo de
alcohol

Limitar la ingesta
de alimentos
ricos en grasas
saturadas

Realizar
actividad fisica
con regularidad

Horas de sueno
adecuadas por

edad

No consumir
tabaco

Eliminar/reducir
las grasas trans
de la dieta




Mensajes Finales

 La incidencia de hipertension pediatrica esta aumentando en una relacidn lineal con el aumento
indices de obesidad infantil.

» La PA debe medirse en cada control de niflo sano a partir de la edad de 3 afios y en cada visita a
control en nifos que estan en mayor riesgo.

* Se debe tener a la mano tablas de percentiles de PA en cada control segun edad y sexo para
pesquisa precoz de la patologia.

resion arterial durante una visita al consultorio si

e Se deben realizar multiples mediciones de arterj ) I[torio.
romedio utilizado para determinar la clasificacion

la
un nino tiene una presion arterial elevada y el
de la presion arterial.

joRe;

» Las modificaciones del estilo de vida son el tratamiento de primera linea para todos los
pacientes asintomaticos; sin embargo, las causas secundarias y el daino de érganos diana deben
excluirse en pacientes con HTA “estadio 2 o PA persistentemente elevada a pesar de las
médificaciones en el estilo de vida.



10.
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