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Table3 Classification of office blood pressure® and definitions of hypertension grade®

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and <80

Normal 120-129 and/or 80-84

High normal 130-139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension >180 and/or >110
Isolated systolic hypertension® >140 and <90

©ESC/ESH 2018

BP = blood pressure; SBP = systolic blood pressure.

*BP category is defined according to seated clinic BP and by the highest level of BP, whether systolic or diastolic.

®Isolated systolic hypertension is graded 1, 2, or 3 according to SBP values in the ranges indicated.

The same classification is used for all ages from 16 years.

European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104
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METODOLOGIA

... lo que no podemos olvidar...



Suponiendo un cupo en su consulta de 1000 ninos...
s Cuantos hipertensos esperaria tener?

d <10
10-20

J 20-50

d >50
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;. Cree que estaria recomendado tomar la PA?

J No es necesario
Si, anualmente
J Si, cada dos anos
1 Solo si presenta patologia de riesgo
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¢ Cual cree que NO es un factor de riesgo de HTA?

1 Bajo peso al nacimiento
Diabetes

1 Epilepsia

 Historia familiar de HTA
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Factores de riesgo
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Farmacos y drogas

AINE, corticoides,

anticonceptivos

Cafeina, descongestivos,
herboristeria

Antidepresivos triciclicos,

anfetaminas, drogas de abuso
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. Como realizaria la medicion de la PA en la consulta?

J Mediante el método auscultatorio
Con el método automatico (oscilometrico)

1 Se recomienda escoger el valor promedio de 3
determinaciones

] Puedo utilizar cualquier manguito pediatrico
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¢ Cual seria el manguito mas adecuado?

 El que mejor cierre el velcro

Hay que valorar sobre todo el ancho
. Hay que valorar sobre todo la longitud
1 Da igual el tamano del manguito
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Realiza una medicion de la PA: 118/72 mm Hg
. Qué opina al respecto?

d La PA esta normal, control cada 2 anos
La PA esta normal-alta, control anual

1 La PA esta alta, tengo que confirmarlo en
otras determinaciones

] Desconozco si ese valor es normal o alto
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HTA EN NINOS Y ADOLESCENTES
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Clasificacion de la HTA

CATEGORIA 0-15 ahos > 16 aios

Percentil TAS y/o TAD Valor TAS y/o TAD
Normal <p90 <130-85 mmHg
Normal-alta p 90-95 130-139/85-90 mmHg
Hipertension >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
Hipertension TAS>p95yTAD< p 9? >140/<90 mmHg
sistolica aislada \ )

N\ S

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



Diagnostico de HTA

[ PAS y/o PAD

J

Edad< 16 a ‘l' Edad > 16 a

< p90

<130/85 mm Hg

Edad< 16 a \ll Edad > 16 a

Normotension

2 p90

>130/85 mm Hg

Repetir tomas (3)

v

v

v

<p90

<130/85 mm Hg

P90-95

130-139/85-90 mm Hg

> P95

Normotension

PA normal-alta

Repetir tomas

Lurbe et al. Journal of Hypertension 2016, 34:000-000
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Tras varios controles de PA mensuales los valores son
109/65 mm Hg ¢ Qué opina al respecto?

dLaPAes <p 90 (normal)

_a PA esta entre p 90-p95 (normal-alta)
JLa PAes>p95 (alta)

1 Imposible saberlo, jno me aclaro!
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Web PEDiatrica.com

- Informacion general

Webk PEDiatrica > EndocrinoPED > Antropometrii

- Casos Clinicos  » “ EndocrinoPED » Antropometria

- Docencia & Formacion Si no saba como utilizar esta pagina acceda aqui.
- = istro de ERRORES en los caloulos generados por este formulario: acceds aqui para conocer mas.
- EndocrinoPEDia i = £ R

[ Borrar TODOS los datos |

10 ESPECIFIQUE SEXO del PACIENTE: ® yargn O Mujer

- Informacion padres ‘5 Si desea gue aparezcan en el informe datos identificativos del paciente, escriba
agui: |

- Equipo Medico 20 INTRODUZCA los DATOS DESEADOS:

ANTROPOMETRIA NEONATAL

' B 1 il sem.| 0 |dias |ESPANA 2010. Embarazo SIMPLE v
/ +»  Peso RN: gr
4 . ,' A ] - B Generar Informe
oot e l:l || NG inglur este aparada en &l infarme

cm
. cefdlico RN: cm

ANTROPOMETRIA GENERAL y ofras valoraciones:

F. nacimiento:| 15/10/2014
F. exploracidn:| 24/01/2019 Hoy

4 aifios y 3 meses

[ Calculo antropomeéirico basico y Tension arterial

) *
Pesa: L kg (p90, 1.32 DE) _4 ESPANA 2010, 2= I
Talla: em  (p80, 131 DE)
mc: | 17.45 sgm® (p78,0.79 DE) £Padece sindrome? | Ninguno v i
Sup. corp.t | 0.81 m* :
serimetro cefdlicos | Tem ~+ ESPANA 2002. Ferrandez etal. v |
e A
Sk l:l it A { [ESPANA 2002. Sobradillo etal. v |
EliRa leml_‘_ =8 .!.". II (*) Grupo segun periodo maximo de crecimiento.

s A i e 109 |mmHg (p86, 1.1DE) Diastdlica: 65 mmHg (p&5, 1.04 DE)

bt i pin




- Informacion general

- Casos C “ EndocrinoPED » Antropometria

- Docencia & Formacion ¢ Si no sabe como utilizar esta pagina acceda aqui.

BEiell @ EndocrinoPED [Web PEDiatrical. - Google Chrome = O X

@ aboutblank

Informe Endocrinolégico

Generado por EndocrinoPED [Web PEDiatrica)
httpffwww webpediatrica. com/endocrinoped

4 afios y 3 meses. Fecha de Nacimiento: 15/10/2014. Fecha de Exploracion: 24/01/2019.
Sexo: Varon.

Antropometria general.

=8uperficie Corporal. 0.81 m2.
DE).

1

Tension arterial Sistolica: 109 mmHg (p86, 1.1 DE). Diastolica: 65 mmHg (p85, 1.04

valuacion de 1alla adiiia.

- Pronostico de talla adulta:
... talla proyectada de 185.8 cm.

Evaluacion de la composicion corporal.

Situacién ideal de la composicion corporal:

- Peso ideal para la talla del paciente: 19.7 kg.

- Distribucién grasa/magra: Peso ideal de la masa grasa corporal del paciente: 3.4 kg (15.8% del peso total). Peso ideal de la
masa magra corporal: 18.1 kg.

Situacion real de la composicion corporal

- Indices: IMC (Quetelet): 17.45 % (p78, 0.79 DE). indice de Waterlow: 109.1 %. indice Nutricional (Shukla): 114.1%.

[Tablas seleccdionadas para la generacion de este informe: Antropometria general: Para talla, peso e imc: [Espafia. 2010]. Para tensidn arterial: [NHBPEP
Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescent. Pediatrics 2004;114;555-576]. Composicion corporal: Idem Antropometria general,



TABLE 6 Screening BP  Values Requiring
Further Evaluation

Agey BP. mmHg
Boys Girls

Systolic DBEP Systolic DBP
1 a8 02 98 o4
2 100 20 101 o8
5 101 28 102 Gl
4 102 G0 103 62
] 103 G 104 64
G 103 G6 109 67
7 106 68 106 68
8 107 69 107 69
9 107 70 108 71
10 108 72 109 72
11 10 4 111 74
12 113 70 114 70
=13 120 80 120 a0

Flynn et al. Pediatrics 2017; 140(3)



En caso de confirmar una HTA asintomatica
. Qué actitud considera correcta?

 Iniciar medidas no farmacologicas
Iniciar tratamiento farmacologico

J Solicitar pruebas complementarias para el estudio
etioldgico

1 No esta indicado tratar al ser asintomatica
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., Cuando iniciar tratamiento?

URGENCIA O

PA NORMAL-ALTA HIPERTENSION EMERGENCIA

‘ HIPERTENSIVA

UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS \
Sintomatica
Secundaria
Dafio drganos diana
Diabetes
Fallo de respuesta a medidas no farmacolégicas

NO Si

NO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO * TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

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



En cuanto al tratamiento no farmacolégico ;Qué
medida es INCORRECTA?

- Implicacion de toda la familia en los habitos
saludables

Evitar la dieta rica en grasas y azucares

] Ejercicio fisico vigoroso al menos 3
dias/semana

) Evitar siempre el deporte de competicion
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Realizamos una encuesta nutricional a nuestro paciente y
su familia.
¢ Qué opina de la ingesta de sal en la cena?

J Es un consumo elevado para su edad
Es un consumo moderado para su edad

] Es un consumo bajo para su edad

) No sé valorarlo
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Recomendaciones de ingesta de sal

Ingesta de sal Ingesta de sodio
1-3 afnos 2 0,8
4-6 anos 3 1,2
> 7 anos 5 2

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



INFORMACION NUTRICIONAL

por 100g/100ml

Valor energético

o
+
Grasas N% !
de las ruales: Sodio X 2,5
- Saturadas ®
= P

(I

Hidratos de carbono
de los cuales:
- Azucares

Proteinas




SAL

visible

invisible

-
*>1,259/100 g

Y Alto

» Charcuteria

+ Alimentos
procesados

» Snacks

contenido Procesados

sal

Bajo
contenido

sal

- Frutas
* VVerduras

+<0,259/100 g




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




Tratamiento farmacologico

) 4

Atencidn especializada



Atencidn especializada

Tratamiento farmacologico

S

Dosis Unica
diaria

Monoterapia

Dosis méxima]

7~

-

Combinacion ]

| IECA,
ARA2

— Betabloqueantes

-

Antagonistas del
calcio

~

V

—  Diuréticos

— Nefropatia ]

S

Asma
(beta bloqueante)

— Diabetes, Obesidad

Diabetes
(beta bloqueante)

g A

- Cardiopatia

-

Insuficiencia
cardiaca

(antagonista calcio)

Deporte competicion

(diurético, beta
bloqueante)




TABLE 19. Antihypertensive medications for use in children and young adults

Recommended starting Maximal dose

Class of drug Drug dose (per day) (per day) Dosing interval
Diuretics Amiloride 0.4-0.6 mg/kg 20mg Daily
Chlortalidone 0.3mag/kg 2mg/kg up to 50mg Daily
Furosemide 0.5-2mag/kg 6mag/kg Daily—twice daily
Hydrochlorothiazide 0.5-1mg/kg 3 mg/kg/day Daily
Spironolactone 1 ma/kg 3.3mg/kg up to 100 mg Daily—twice daily
Eplerenone 25mg 100 mg Daily—twice daily
Triamterene 1-2mg/kg 3-4mg/kg up to 300mg Twice daily
Beta blockers Atenolol 0.5-1mg/kg 2mg/kg up to 100 mg Daily—twice daily
Metoprolol 0.5-1mg/kg 2 mag/kg Daily—twice daily
Propranolol 1 mg/kg 4ma/kg up to 640mg Twice—thrice daily
Calcium channel blockers Amlodipine 0.06-0.3 mg/kg 5-10mg Daily
Felodipine 2.5mg 10mg Daily
Nifedipine 0.25-0.5mg/kg 3mg/kg up to 120mg Daily—twice daily
(extended release form)
ACE inhibitors Benazepril 0.2 mg/kg up to 10mg 0.6mag/kg up to 40mg Daily
Captopril 0.3-0.5 mg/kg/dose 6 ma/kg Twice—thrice daily
Enalapril 0.08-0.6 mg/kg Daily
Fosinopril 0.1-0.6 mg/kg 40mg Daily
Lisinopril 0.08-0.6mg/kg 0.6mg/kg up to 40mg Daily
Ramipril 1.5-6mg/ Daily
ARBs Candesartan 0.16—0.5mg/kg Daily
Irbesartan 75-150mg 300mg Daily
Losartan 0.7 mg/kg up to 50mg 1.4mg/kg up to 100 mg Daily—-twice daily
Valsartan 0.4 mg/kg 40-80mg Daily
Alpha and beta blocker Labetolol 1-3mg/kg 10-12mg/kg up to 1200 mg Twice daily
Central alpha-agonist Clonidine 0.2 mg/kg 2.4mg Twice daily
Peripheral alpha-blockers Doxazosin 1mg 4mg Daily
Prazosin 0.05-0.1 mg/kg 0.5mg/kg Thrice daily
Vasodilators Hydralazine 0.75mg/kg 7.5mag/kg up to 200mg Four times daily
Minoxidil 0.2 mg/kg 50-100 mg/day Daily—thrice daily

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



Historia clinica dirigida

Antecedentes Antecedentes Comorbilidades

familiares personales y farmacos




¢ Cual de estos datos de la historia clinica y exploracién
sugiere una HTA secundaria?

J Antecedentes familiares de HTAy ECV
Obesidad

] Manchas café con leche

] Exploracion fisica normal
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Antecedentes Antecedentes Habitos y

e L Sintomas
familiares personales medicaciones
4 N\ ( O| . 4 ) o )
HTA 'goamnios Ejercicio fisico Sudoracién
n Diabetes | Prervatundad —  Sedentarismo —  palpitaciones
Dislipemia Bajo peso Dieta Edema hematuria
ECV _ Canalizacién a umbilical \ / \ /
\ J
- ~ 4 N ( )
( Renal h Virilizacion
enales ] - —| Habitos toxicos — Cushing
- Endocrinoldgicas Nefrourologicas Obesidad
Sindromes L ) ~ o ~ o
- 7 - N a N ( )
Endocrinoldgicas || F2 | Estigmas
—  Neuroldgicas armacos cutaneos
L Sistémicas ) L ) L SAOS y




... las postbilidades de diagwnosticar
una HTA secundaria son
directamente proporcional a Lo
ovavedad de la HTA ¢ lwversamente
a la edaa del wino...



Una vez confirmada la HTA grado 1
Zqué pruebas realizaria?

] Analisis de sangre y orina
Ecografia abdominal

] Ecocardiografia

] Todas ellas
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Pruebas complementarias

urea creatinina Malformaciones Cardiopatias
glucosa lipidos urologicas estructurales

Sedimento Quistes Hipertrofia

orina tumores ventriculo

Albuminuria izquierdo




CASO CLINICO

~N
« Nino de 8 anos
e o Cefalea frontal, viSiOn borrosa
CONSULTA D
~N

 PA160/110 mm Hg

EXPLORACION
FISICA )




;. Cual es su diagnéstico de sospecha?

J HTA grado 1
HTA grado 2
1 Urgencia hipertensiva
1 Emergencia hipertensiva
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Crisis hipertensiva ~20% N 17 afos

HTA grado 2 > 178 mm Hg

Urgencia Emergencia

Asintomatico Peligro para la
vida




Neurologico Renal Cardiologico

Cetalea Hematuria

Mareos

Insuficiencia

Vision borrosa Proteinuria

cardiaca
Paralisis facial
Dano renal

Convulsiones




s Cual considera que es la actitud mas correcta?

 Estabilizarlo, administrar nifedipino sublingual y
trasladarlo UVI movil al hospital

Estabilizarlo, administrar nifedipino oral y
trasladarlo UVI movil al hospital

1 Estabilizarlo, administrar enalapril sublingual y
trasladarlo UVI movil al hospital

1 Estabilizarlo, canalizar via y trasladarlo UVI movil
al hospital con perfusion de antihipertensivos
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Urgencia Emergencia

Asintomatico Peligro para
la vida

Via oral / iv Perfusion continua

NO SUBLINGUAL

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

Nitroprusiato
Labetalol




HTA bata blanca

PA consulta 1 PA fuera normal

HTA enmascarada

PA consulta normal PA fuera 1

HTA sistolica aislada

~ PAD normal






