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HIPERTENSIÓN ARTERIAL NIÑO



¿Cuál es la PA normal 
del niño?
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¿Cuándo hay que 
tomar la PA?

¿C
ó

m
o

?

¿En niños sanos?

¿Con qué 
manguito?

¿C
uántas 

veces?

¿Son válidos todos 

los tensiómetros?

¿Tengo que 
hacer 

pruebas?

¿Iniciar 
tratamiento?



Indicaciones
Metodología 

e 
interpretación

Actuaciones

OBJETIVO
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… lo que no podemos olvidar…

Respuestas 
razonadas

Caso 
clínico

Contenido 
teórico

METODOLOGÍA



Suponiendo un cupo en su consulta de 1000 niños…
¿Cuántos hipertensos esperaría tener?

 < 10
10-20
 20-50
 > 50
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Suponiendo un cupo en su consulta de 1000 niños…
¿Cuántos hipertensos esperaría tener?



CASO CLÍNICO

MOTIVO DE 
CONSULTA

• Niño de 4 años
• Revisión niño sano

EXPLORACIÓN 
FÍSICA

• Normal
• Peso y talla en percentil 90



¿Cree que estaría recomendado tomar la PA?

No es necesario
Sí, anualmente
Sí, cada dos años
Sólo si presenta patología de riesgo
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En el niño sano…



> 3  años

Normal

Control de PA 
cada 2 años

Normal- Alta Alta

Control de PA 
anual

DERIVAR 
ESPECIALISTA

¿Factores de riesgo?

NO



CASO CLÍNICO

MOTIVO DE 
CONSULTA

• Niño de 4 años
• Revisión niño sano

EXPLORACIÓN 
FÍSICA

• Normal
• Peso y talla en percentil 90

ANTECEDENTES 
PERSONALES

• ???????

ANTECEDENTES 
FAMILIARES

• ???????



¿Cuál cree que NO es un factor de riesgo de HTA?

Bajo peso al nacimiento
Diabetes
Epilepsia
Historia familiar de HTA



Bajo peso al nacimiento
Diabetes
Epilepsia
Historia familiar de HTA

¿Cuál cree que NO es un factor de riesgo de HTA?



Diabetes
Dislipemia
Obesidad

Cardiopatías
Nefrourológicas

Endocrinológicas
SAOS

A. PERSONALES
Bajo peso

Prematuridad
Canalización

A. FAMILIARES
HTA

Renales
RCV

Factores de riesgo



AINE, corticoides, 
anticonceptivos

Cafeína, descongestivos, 
herboristería

Antidepresivos tricíclicos, 
anfetaminas, drogas de abuso

Fármacos y drogas



CASO CLÍNICO

MOTIVO DE 
CONSULTA

• Niño de 4 años
• Revisión niño sano

EXPLORACIÓN 
FÍSICA

• Normal
• Peso y talla en percentil 90

ANTECEDENTES 
PERSONALES

• Sin interés

ANTECEDENTES 
FAMILIARES

• Padre HTA y antecedente de IAM 



¿Factores de riesgo?

NO SÍ

Control de PA> 3  años

Normal

Control de PA 
cada 2 años

Normal- Alta Alta

Control de PA 
anual

DERIVAR 
ESPECIALISTA

Normal

Control de PA 
anual

Normal- Alta

Control de PA 
anual 



¿Cómo realizaría la medición de la PA en la consulta?

 Mediante el método auscultatorio
 Con el método automático (oscilométrico)
 Se recomienda escoger el valor promedio de 3 

determinaciones 
 Puedo utilizar cualquier manguito pediátrico



 Mediante el método auscultatorio
 Con el método automático (oscilométrico)
 Se recomienda escoger el valor promedio de 3 

determinaciones 
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¿Cómo realizaría la medición de la PA en la consulta?



MÉTODO
3-5 min sentado / relajado

Brazo derecho?

Auscultatorio / oscilométrico

3 medidas   media de las 2 ultimas



Vamos a practicar ….



Si no 
disponemos del 

método 
auscultatorio

… _ …
¡ no te agobies!



método OSCILOMÉTRICO



Sencillo

Valores 
superiores

VALIDADO

www.dableducational.org. Información continua validación de monitores



¿Cuál sería el manguito más adecuado?

 El que mejor cierre el velcro
 Hay que valorar sobre todo el ancho
 Hay que valorar sobre todo la longitud
 Da igual el tamaño del manguito



¿Cuál sería el manguito más adecuado?
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6 cm x 12 cm

4 cm x 8 cm

9 cm x 18 cm

10 cm x 24 cm







40
%
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Ante la duda… el manguito más grande



Realiza una medición de la PA: 118/72 mm Hg
¿Qué opina al respecto?

 La PA está normal, control cada 2 años
 La PA está normal-alta, control anual
 La PA está alta, tengo que confirmarlo en 

otras determinaciones
 Desconozco si ese valor es normal o alto 
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5% 
percentil

5% 
percentil

HTA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES



CATEGORIA 0‐15 años
Percentil TAS y/o TAD

≥ 16 años 
Valor TAS y/o TAD

Normal < p 90 <130‐85 mmHg

Normal‐alta p 90‐95 130‐139/85‐90 mmHg

Hipertensión ≥ p 95 ≥140/90 mmHg

Estadio 1 p 95‐99 + 5 mmHg 140‐159/90‐99 mmHg

Estadio 2 > p 99 + 5 mmHg 160‐179/100‐109 mmHg

Hipertensión 
sistólica aislada

TAS > p 95 y TAD < p 90  ≥140/<90 mmHg

Clasificación de la HTA

Lurbe et al. Journal of Hypertension 2016, 34:000–000



Diagnóstico de HTA

Lurbe et al. Journal of Hypertension 2016, 34:000–000

PAS y/o PAD

< p90

Edad < 16 a

< 130/85 mm Hg

Edad > 16 a

≥ p90

Edad < 16 a

≥ 130/85 mm Hg

Edad > 16 a

Normotensión Repetir tomas (3)

< p90 < 130/85 mm Hg P90‐95 130‐139/85‐90 mm Hg ≥ P95 ≥ 140/90 mm Hg

Normotensión PA normal‐alta Hipertensión

Repetir tomas Estudio



HTA en ≥ 16 años





1º 
sexo2º 

edad

PA sistólica PA diastólica

percentiles 
de talla

percentiles 
de PA





1º 
sexo

2º 
edad

TA sistólica TA diastólica

percentiles 
de talla

percentiles 
de TA



Tras varios controles de PA mensuales los valores son 
109/65 mm Hg ¿Qué opina al respecto?

 La PA es < p 90 (normal)
 La PA está entre p 90-p95 (normal-alta)
 La PA es > p 95 (alta)
 Imposible saberlo, ¡no me aclaro!
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Tras varios controles de PA mensuales los valores son 
109/65 mm Hg ¿Qué opina al respecto?

 La PA es < p 90 (normal)
 La PA está entre p 90-p95 (normal-alta)
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 Imposible saberlo, ¡no me aclaro!



 La PA es < p 90 (normal)
 La PA está entre p 90-p95 (normal-alta)
 La PA es > p 95 (alta)
 Imposible saberlo, ¡no me aclaro!

Tras varios controles de PA mensuales los valores son 
109/65 mm Hg ¿Qué opina al respecto?







Flynn et al. Pediatrics 2017; 140(3)



En caso de confirmar una HTA asintomática 
¿Qué actitud considera correcta?

 Iniciar medidas no farmacológicas 
 Iniciar tratamiento farmacológico
 Solicitar pruebas complementarias para el estudio 

etiológico
 No está indicado tratar al ser asintomática
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¿Cuándo iniciar tratamiento?

PA NORMAL-ALTA HIPERTENSIÓN
URGENCIA O 
EMERGENCIA 

HIPERTENSIVA

UNO O MÁS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Sintomática
Secundaria

Daño órganos diana
Diabetes

Fallo de respuesta a medidas no farmacológicas

NO SÍ

TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO

TRATAMIENTO 
NO FARMACOLÓGICO

Lurbe et al. Journal of Hypertension 2016, 34:000–000



En cuanto al tratamiento no farmacológico ¿Qué 
medida es INCORRECTA?

 Implicación de toda la familia en los hábitos 
saludables

 Evitar la dieta rica en grasas y azúcares  
 Ejercicio físico vigoroso al menos 3 

días/semana
 Evitar siempre el deporte de competición



En cuanto al tratamiento no farmacológico ¿Qué 
medida es INCORRECTA?
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Estilo de 
vida

Ejercicio 
físico

Dieta

Sal



Realizamos una encuesta nutricional a nuestro paciente y 
su familia. 

¿Qué opina de la ingesta de sal en la cena?

 Es un consumo elevado para su edad
 Es un consumo moderado para su edad
 Es un consumo bajo para su edad
 No sé valorarlo



Realizamos una encuesta nutricional a nuestro paciente y 
su familia. 

¿Qué opina de la ingesta de sal en la cena?

 Es un consumo elevado para su edad
 Es un consumo moderado para su edad
 Es un consumo bajo para su edad
 No sé valorarlo



Realizamos una encuesta nutricional a nuestro paciente y 
su familia. 

¿Qué opina de la ingesta de sal en la cena?

 Es un consumo elevado para su edad
 Es un consumo moderado para su edad
 Es un consumo bajo para su edad
 No sé valorarlo





Recomendaciones de ingesta de sal

Ingesta de sal Ingesta de sodio

1-3 años 2 0,8
4-6 años 3 1,2

> 7 años 5 2

WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, World Health Organization (WHO), 2012.



SAL

Sodio x 2,5



• Frutas 
• Verduras

• < 0,25 g/100 g

• Charcutería
• Alimentos 

procesados
• Snacks

• > 1,25 g/100 g

Alto 
contenido 

sal
Procesados

Naturales
Bajo 

contenido 
sal

SAL
vi

si
bl

e
in

vi
si

bl
e



Contenido en sal g/100 g

Fruta, verdura frescas < 0,3

Carne, pescado fresco < 0,1
Alimentos procesados 0,7-0,9

Snacks 1,5
Hamburguesas, Pizzas, ketchup 2,5
Embutido 1,5-3,5



Atención especializada

Tratamiento farmacológico



Tratamiento farmacológico
Dosis única 

diaria

Monoterapia

Dosis máxima

Combinación

Fármacos

IECA, 
ARA2

Betabloqueantes

Antagonistas del 
calcio

Diuréticos

Según patología

Nefropatía

Diabetes, Obesidad

Cardiopatía

TX

Contraindicaciones

Asma 
(beta bloqueante)

Diabetes
(beta bloqueante)

Insuficiencia 
cardiaca

(antagonista calcio)

Deporte competición
(diurético, beta 

bloqueante)

A
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n 
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pe
ci

al
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ad
a



Lurbe et al. Journal of Hypertension 2016, 34:000–000



Historia clínica dirigida

Antecedentes 
familiares

Antecedentes 
personales

Comorbilidades 
y fármacos



¿Cuál de estos datos de la historia clínica y exploración 
sugiere una HTA secundaria?

 Antecedentes familiares de HTA y ECV
 Obesidad
 Manchas café con leche
 Exploración física normal



¿Cuál de estos datos de la historia clínica y exploración 
sugiere una HTA secundaria?

 Antecedentes familiares de HTA y ECV
 Obesidad
 Manchas café con leche
 Exploración física normal



Antecedentes 
familiares

HTA
Diabetes

Dislipemia
ECV

Renales
Endocrinológicas

Síndromes

Antecedentes 
personales

Oligoamnios
Prematuridad

Bajo peso
Canalización a umbilical

Nefrourológicas

Endocrinológicas
Neurológicas
Sistémicas

Hábitos y 
medicaciones

Ejercicio físico
Sedentarismo

Dieta

Hábitos tóxicos

Fármacos

Síntomas

Sudoración 
palpitaciones

Edema hematuria

Virilización
Cushing

Obesidad

Estigmas 
cutáneos

SAOS



… las posibilidades de diagnosticar 
una HTA secundaria son 
directamente proporcional a la 
gravedad de la HTA e inversamente 
a la edad del niño...



Una vez confirmada la HTA grado 1
¿qué pruebas realizaría?

 Análisis de sangre y orina
 Ecografía abdominal
 Ecocardiografía
 Todas ellas



Una vez confirmada la HTA grado 1
¿qué pruebas realizaría?
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 Ecocardiografía
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Pruebas complementarias

urea creatinina 
glucosa  lípidos

Sedimento 
orina

Albuminuria

Malformaciones 
urológicas

Quistes 
tumores

Cardiopatías 
estructurales

Hipertrofia 
ventrículo 
izquierdo



CASO CLÍNICO

MOTIVO DE 
CONSULTA

• Niño de 8 años
• Cefalea frontal, visión borrosa

EXPLORACIÓN 
FÍSICA

• PA 160/110 mm Hg



¿Cuál es su diagnóstico de sospecha?

 HTA grado 1
 HTA grado 2
 Urgencia hipertensiva
 Emergencia hipertensiva



¿Cuál es su diagnóstico de sospecha?
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Crisis hipertensiva > 20% 
HTA grado 2

17 años
> 178 mm Hg

Urgencia

Asintomático

Emergencia

Peligro para la 
vida



Neurológico

Cefalea

Mareos

Visión borrosa

Parálisis facial

Convulsiones

Renal

Hematuria

Proteinuria

Daño renal

Cardiológico

Insuficiencia 
cardiaca



¿Cuál considera que es la actitud más correcta?

 Estabilizarlo, administrar nifedipino sublingual y 
trasladarlo UVI móvil al hospital

 Estabilizarlo, administrar nifedipino oral y 
trasladarlo UVI móvil al hospital

 Estabilizarlo, administrar enalapril sublingual y 
trasladarlo UVI móvil al hospital

 Estabilizarlo, canalizar vía y trasladarlo UVI móvil 
al hospital con perfusión de antihipertensivos
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Urgencia

Asintomático

Emergencia

Peligro para 
la vida

Vía oral / iv

Nifedipino vo 0,1-0,2 mg/kg
Hidralazina iv 0,1-0,2 mg/kg

Perfusión continua

Nitroprusiato
Labetalol

NO SUBLINGUAL



HTA sistólica aislada

PAS ↑ PAD normal

HTA enmascarada

PA consulta normal PA fuera ↑

HTA bata blanca

PA consulta ↑ PA fuera normal



HTA
HTA 

adulto

RCV

Renal


