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¢Por quée medir?

Beneficios Deteccion temprana de HTA
asintomatica; prevencion de la
morbilidad relacionada con la HTA a PA elevada en la infancia aumenta el
corto y largo plazo riesgo de HTA y sindrome metabdlico
en adultos.
Riesgos, dafo, costo Exceso de pruebas, clasificacion Los jévenes con niveles mas altos de

PA en la infancia también tienen mas
probabilidades de tener HTA
persistente en la edad adulta.

errénea, tratamiento innecesario,
incomodidad del procedimiento de
medicion de la PA, tiempo involucrado
en la medicidn de la PA

El beneficio de la medicidon anual de la
PA supera el dafo potencial

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904



(Cuando medir?

* Todos NN a partir de los 3 afos FR de HTA:
/! I prematurez; bajo peso de nacimiento; complicacion
anualmente neonatal (uso de catéter umbilical); antecedente
. familiar de PA elevada; cardiopatia congénita;
* NN con obesidad o factores de infeccién urinaria recurrente, hematuria o
. proteinuria, enfermedad renal conocida o
riesgo (FR) de HTA; malformaciones urolégicas; historia familiar de
s En Cada ContrOI de s3 | Ud enfermedad renal congénita; trasplante de drgano

solido o de médula 6sea, paciente oncoldgico;

° |a PA se debe ContrOIar en Cada ContrOI tratamiento con drogas que puedan elevar la PA;

enfermedades sistémicas asociadas con PA elevada

d e sa | Ud . como neurofibromatosis, esclerosis tuberosa,
sindrome de Turner; y la evidencia de aumento de
~ resion intracraneal
* NN < 3 anos, P

 Si presentan los factores de riesgo de
HTA

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904



* La medicién inicial de la PA puede ser:

PREPARACION

Auscultatoria

Esfigmomandmetro

de mercurio

Esfigmomandmetro
anaeroide o
analogo

Esfingomandmetro
oscilométrico

Revisar dispositivos validados para uso pediatrico:

www.dableducational.org

https://medaval.ie/cgi-bin/mdvl.cgi?prcdrs~filters~EN

aparato calibradoy
validado para su
uso en poblacion
pediatrica



http://www.dableducational.org/
https://medaval.ie/cgi-bin/mdvl.cgi?prcdrs~filters~EN
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REQUISITOS PREVIOS

* Lugar tranquilo, libre de ruidos, temperatura
optima 23°

* Preguntar - valorar:

Si hizo ejercicio intenso hasta media hora antes de
la medicion

Presencia de estrés

Dolor

Medicamentos

Distension Vesical

* NN con ropa comoda que deje el brazo libre.

Ministerio de Salud (2021) Norma Técnica para la Supervision de Salud de
Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en APS.

PAUTA DE CRITERIOS PARA LA ATENCION
SUSTENTADA EN EL BUEN TRATO DE NINOS Y NINAS

ACCION

SALUDA AL INICIO AL NNA (SE PONE A SU ALTURA) Y A LA FAMILIA O ACOMPANANTE.

CONSULTA AL NNA POR COMO DESEA SER LLAMADO/A (NOMBRE SOCIAL), COMO TAMBIEN AL
ACOMPANANTE.

SE DIRIGE DURANTE TODO EL ENCUENTRO POR EL NOMBRE, TANTO PARA EL NNA COMO EL/LA
ACOMPANANTE.

CONSULTA EL MOTIVO DE CONSULTA AL NNAY SU FAMILIA.

ESTABLECE CONTACTO VISUAL DURANTE TODO EL ENCUENTRO MIENTRAS HABLA.

ESTABLECE RELACIONES TERAPEUTICAS EMPATICAS Y COHERENTES.

SOLICITA ASENTIMIENTO O CONSENTIMIENTO AL NNA ANTES DE REALIZAR EL EXAMEN FISICO
GENERAL O SEGMENTARIO, ANTROPOMETRIA U OTRA PRUEBA.

DURANTE TODA LA EXAMINACION, EXPLICA EL OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO.

ESCUCHA ACTIVAMENTE AL NNA Y ACOMPANANTE: REFLEJA, RESUMEN, ETC.

CONSIDERA DURANTE LA ENTREVISTA E INDICACIONES LAS DISTINCIONES Y VALORES DE LOS
NNAY FAMILIAS. ESTABLECE UNA ALIANZA CON EL NNA'Y SU FAMILIA.

ESTABLECE UN PLAN DE CUIDADOS EN CONJUNTO Y EN ACUERDO CON EL NNAY SU
ACOMPANANTE.

BUSCA RESPONDER AL MOTIVO DE CONSULTA, DURANTE LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE
CUIDADOS.

Ministerio de Salud (2022) Norma técnica y administrativa ley n°21.372 para el acompafiamiento de NNA



TECNICA CORRECTA Y ESTANDARIZADA

Explicar el procedimiento al NN

El NN debe estar sentado durante 3a 5
minutos antes de la medicion, con la

los pies sin cruzar y tocando el suelo
(ayuda de escabel u otro).

La PA debe medirse en el por
consistencia, para comparar con tablas
estandar y para evitar una lectura falsamente
baja del brazo izquierdo en el caso de
coartacion de la aorta.

El brazo debe estar al nivel del corazdn,
apoyado a 90 ° y descubierto por encima del

mangUIto' EI paCIente y el Observador no Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical ] N \

deben hablar mientras se realiza |a mEdiCién. Practice Guideline for Screening and Management

of High Blood Pressure in Children and Adolescents.
Pediatrics 2017;140(3):e20171904



TECNICA CORRECTA ESTANDARIZADA

Utilizar el tamano de manguito correcto.

* Medir longitud del brazo desde proceso de
acromion a olécranon del codo (figura B)

* Marcar punto medio de la longitud del
brazo.

* En este punto medir la circunferencia del
brazo

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904



TECNICA CORRECTA ESTANDARIZADA

nﬁ\pr"'

Utilizar el tamano de manguito correcto.
* La longitud de la vejiga o camara debe ser:

* El ancho de la vejiga o camara debe ser

* Ejemplo: circunferencia del brazo 20 cm

* Longitud de la vejiga o camara: 16 a 20 cm - Ancho:

minimo 8 cm
Tabla II-44, Manguitos segin edad.a

EDAD ANCHO
<1 aio 5¢cm
1a3anos 5a8cm
4 a8 afos 9al10cm
9 a 15 afios 10a12cm

Fuente: Morgado, 2015 (268).

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3).e20171904
Ministerio de Salud (2021) Norma Técnica para la Supervision de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en APS.




TECNICA

e 4, Para una PA auscultatoria,

campana del estetoscopio = sobre la arteria braquial en la fosa antecubital

extremo inferior del manguito debe estar 2-3 cm por encima de la fosa
antecubital.

Tubos de conexion paralelos al trayecto de la arteria braquial

El manguito debe inflarse a 20 a 30 mm Hg por encima del punto en el que
desaparece el pulso radial.

Se debe evitar la sobreinflacion.
El manguito debe desinflarse a una velocidad de 2 a 3 mm Hg por segundo.

El primer (fase | Korotkoff) y el Gltimo (fase V Korotkoff) sonidos audibles deben
tomarse como PAS y PAD.

Si los sonidos de Korotkoff se escuchan hasta 0 mm Hg, el punto en el que el
sonido se amortigua (fase IV de Korotkoff) debe tomarse como la PAD, o
repetirse la medicion aplicando menos presion sobre la arteria braquial.

La medida debe leerse con una precision de 2 mm Hg.

* No tocar el manguito con la mano durante la medicion.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure
in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904




Algoritmo Medicion PA

* Si el nino o nina presenta valores de PA > p90,

 Repetir la medicidon en 2 oportunidades mas en el mismo
control, separadas al menos por 3 minutos.

* Promediar ambas mediciones y compararlas
con la tabla de referencia correspondiente.

 Sila PA se tomo por método oscilomeétrico,

 hay que tomar la PA por 2 veces por método auscultatorio, promediar €sos
valores y compararlos con la tabla

Ministerio de Salud (2021) Norma Técnica para la Supervision de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en APS.



Siente al NN correctamente y mida la PA
(auscultacién o dispositivo oscilométrico) No

Algoritmo

éPA 2P90?

Medicion PA S

Volver a medir PA 2 veces y
promediar estos 2.

¢El promedio
es 2 P90?

Si

La repeticion fue
. auscultatoria?
Si

Vuelva a medir la PA 2 veces
usando una técnica auscultatoria y
promedie estas 2 mediciones. No

¢El promedlo de Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M
PA es el > p90? for Screening and Management of High-Bk®
and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904

Clasifica la PA




Tablas con valores de PA Sistolica y Diastolica en
Ninas

VALORES DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
PARA NINAS DE ACUERDO A PERCENTIL DE EDAD Y TALLA

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg)
EDAD PERCENTIL DE
(AR0S) PRESION ARTERIAL [AERCEMILIDE AL
F\NEXO 16. PRESION ARTERIAL EN NINAS > D e 20 2L 20 2
V \ AL SISTOLICA
ERCENTIL [~. EDAD Y TALLA Talla en cm: 754 76.6 78.6 80.8 83 849 86.1
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) Percentil 50 41 Iy) ) 43 44 45 4%
EDAD PERCENTIL DE :
e CEpant ARERIAL PERCENTIL DE TALLA 1 Percentil 90 54 55 56 56 57 58 58
5 10 pL] 50 75 0 95 Percentil 95
: Talla en cm: 849 863 886 911 937 96 97.4
Percentil 50 84 85 86 86 87 88 88
1 Percentil 90 98 99 9 100 101 102 102 Percentil 50 4 % 47 48 49 30 51
— , Percentil 90 58 58 59 60 61 62 62
——— —-------
Percentil 50 87 & 8 89 9 o1 a1 s ates ache et
2 Percentil 90 101 101 102 103 104 105 106
Percentil 95

Ministerio de Salud (2021) Norma Técnica para la Supervision de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en APS



Tablas con valores de PA Sistolica y Diastolica en
Ninos

@ VALORES DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
PARA NINOS DE ACUERDO A PERCENTIL DE EDAD Y TALLA

ANEXO 17. VALORES DE PRESION ARTERIAL EN NINOS

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg)
§ A A A EDAD PERCENTIL DE
6 VALORES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA afios) PRESKN ARTERIAL PERCENTIL DE TALLA
= PARA NINOS DE ACUERDO A PERCENTIL DE EDAD Y TALLA 5 10 pi] 50 75 %0 9%
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)
(f\l%:\)lg) PREETSS‘A%&EAL PERCENTIL DE TALLA Talla en cm: 772 783 802 824 846 86.7 87.9
5 10 25 50 75 90 95 Percentil 50 40 40 40 41 41 42 4
) Percentil 50 52 52 53 53 54 54 54
Talla en cm: 772 783 80.2 824 846 867 87.9 ezl
pacentis0 - o % % - 5 ,,,, _-------
Percentil 90 98 99 99 100 100 101 101 Rllaencm: g 596
1 S Percentil 50 3 a M “ 5 % %
rcentil
Percentil 90 55 5 56 56 57 58 58

_------- 2 -
Elaonca |21 | w4 830 Lol | 97 | &1 |2 _-------

izl &7 £ £ £ £ =l i Tallaencm: 925 % 1018 1043 1058
5 Percentil 90 100 100 101 102 103 103 104 e - - - - - - -
Percentil 95

Ministerio de Salud (2021) Norma Técnica para la Supervision de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en APS.



Interpretacion de los Resultados

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)
PERCENTIL DE TALLA

EDAD PERCENTIL DE
(ANOS) PRESION ARTERIAL

Percentil 50
7 Percentil 90
Percentll 95

5 0
 E.Talla P 1285
Tallaen cm: 1159 117.8 1211 124.9 128.8

s

134.7

WF

112




Nina de 7 anos, mide 120 cm con
PAS: 106mmHg y PAD: 80 mmHg

EDAD
(ANOS)

PRESION
PERCENTIL DE

PRESION ARTERIAL

25

Talla en cm: 115.9

Percentil 50

ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)
PERCENTIL DE TALLA

50 75 90 95

124.9 128.8 1325 134.7

Percentil 90

109 110 111 112

Percentil 95

112 113 114 115

PAS: P90




® Nina de 7 anos, mide 120 cm con
® PAS: 106mmHgy PAD: 80 mmHg

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg)

EDAD PERCENTIL DE
(ANOS) PRESION ARTERIAL PERCENTIL DE TALLA
> 25 50 75 90 95
Talla en cm: 115.9 1211 1249 128.8 1325 134.7

Fercentil DU

Percentil 90 68

Percentil 95

—q

Normal
Presion Arterial Elevada
HTA Etapa |

| R PAD 2 P95 y < P(95+12mmHg)




INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 11-45. Clasificacion de Presion Arterial para Ninos y Nifas.

Normal PAS y PAD <p90
~ Presidn Arterial PAS y/o PAD 2p90 a < p95
Elevada 0 120/80 mm Hg a < p95 (elegir el menor valor)
PAS y/o PAD 2 p95 a < (p95 +12 mm Hg)
HTA Etapa | 0 130/80 a 139/89 mm Hg
~ . (elegir el menor valor)

PAS y/o PAD 2 (p95 + 12 mm Hg)
- HTA Etapa Il 02140/90 mm Hg
(elegir el menor valor)
p: percentil, HTA: Hipertension Arterial, PAS: Presion Arterial Sistolica, PAD: Presion Arterial Diastolica.

Fuente: adaptada de Flynn & cols, 2017 (271).
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TECNICA PA MUSLO

e 5. Para medir la PA en las piernas
* Deculbito prono, si es posible.
* Colocar un manguito de tamano adecuado en la mitad del muslo
* Colocar el estetoscopio sobre la arteria poplitea.

* La PAS en las piernas suele ser entre un 10 % y un 20 % mas alta que la presion de la arteria
braquial.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith M, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904



