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Objetivos de la presentacion

Al finalizar esta presentacion habremos:

* Analizado codmo hacer el diagnostico de hipertension arterial (HTA) en
ninos, ninas y adolescentes (NNA)

e Reconocido signos de HTA secundaria en NNA
* Aprendido el manejo en APS para NNA con PA alterada
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Introduccion

e La HTA es una enfermedad cronica no transmisible

* Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular y cerebrovascular en
la adultez

* Diagnostico y tratamiento precoces permiten prevenir dano en 6rganos
blanco y morbilidad asociada

* Para definir valores normales de presion arterial (PA), se debe observar el
percentil de la talla del nino, nina o adolescente (NNA) para edad y sexo
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Introduccion

* Prevalencia: 3,5% NNA
e Hasta 15 — 20% puede tener PA alta

* La HTA puede ser primaria (esencial) o secundaria (producida por otras
causas)

* HTA esencial es mas probable en NNA mayores de 6 afos, con antecedente
familiar 1er grado de HTA esencial y con sobrepeso/obesidad

* HTA secundaria puede ser renal/renovascular, cardiaca (incluye coartacion
aortica), endocrina, ambiental, por neurofibromatosis, por medicamentos

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



* Descongestionantes: e Estimulantes: anfetaminas,
pseudoefedrina metilfenidatos, cocaina
e o
(meollcifamentos para el * Anticonceptivos orales
resfrio”) o :
o * Corticoides: prednisona,
(
Cateina dexametasona
i Antnnf_léarTato_Eos nc:c * Antidepresivos triciclicos:
esteroidales: ibuproteno, Imipramina, amitriptilina
ketoprofeno, diclofenaco,
etc.

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



Factores de riesgo para HTA en NNA

Enfermedad renal cronica (ERC)

e 50% de NNA con ERC tienen HTA
e 20% de la HTA pediatrica se puede atribuir a ERC

Obesidad

e 4 -25% de NNA obesos tienen HTA
e A mayor IMC, mayor cifras de PA
e NNA obesos tienen mayor riesgo de HTA en adultez

e Se ha visto asociacion de mayor HTA con historia de prematurez o bajo pgsg-al nacer_.
SRR e

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



Factores de riesgo para HTA en NNA

Trastornos respiratorios del suefo

e Desde ronquidos a Sindrome de apnea/hipopnea obstructiva
del sueno

e Menos de 7 hrs. de sueno se asocian con mayor riesgo de HTA

e Puede aumentar 2 a 3 veces la probabilidad de PA elevada
e Mayor probabilidad si se asocia a obesidad

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



Sospecha de HTA secundaria al examen fisico

Signos vitales

Ojos

Otorrinolaringolégico

Antropometria

Cabeza y cuello

Piel

Taquicardia

Discordancia PA entre EESS y EElII
Pulsos distales débiles

Proptosis (exoftalmo)

Hipertrofia tonsilar
Ronquidos

Falla de medro
Obesidad

Cara de luna
Bocio
Cuello alado

Palidez, diaforesis
Acné, hirsutismo, estrias

Hipertiroidismo
Feocromocitoma
Coartacion aortica

Hipertiroidismo

Trastorno respiratorio del sueno

ERC
Sd Cushing

Sd Cushing
Hipertiroidismo
Sd Turner

Feocromocitoma
Sd Chusing
Abuso de anabdlicos

Adaptado de: Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.




Sospecha de HTA secundaria al examen fisico

Piel

Hematologico

Toérax y cardiovascular

Abdomen

Genitourinario

Neuromuscular

Manchas café con leche
Rash malar
Acantosis nigricans

Palidez

Dolor toracico, palpitaciones, disnea
Pezones separados

Soplo cardiaco

Frémito

Masa abdominal

Nefromegalia

Ambigliedad de genitales
Reflujo vesicoureteral, infecciones
urinarias, hematuria, edema

Debilidad muscular, edema

Neurofibromatosis tipo |
Lupus eritematoso sistémico
Diabetes mellitus tipo 2

Anemia — ERC

Cardiopatias

Sd Turner

Coartacion aortica

Lupus eritematoso sistémico

Neuroblastoma
Feocromocitoma

Enfermedad renal poliquistica
Nidronefrosis

Hiperplasia suprarrenal congénita
ERC

Hiperaldosteronismo

Adaptado de: Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.




Definiciones de PA e HTA

- NNA entre 1y 12 aihos Adolescentes desde los 13 anos

Menor a p90 Menor a 120/80 mmHg

PA elevada Entre p90 vy p95 6 PAS entre 120 y 129 mmHg
Entre 120/80 mmHg y p95 (*) PAD menor a 80 mmHg
LIANESEGIGREE Entre p95 y p95 + 12 mmHg 6 Entre 130/80 a 139/89 mmHg

Entre 130/80y 139/89 mmHg (*)

LIENESEGIGRIEN Mas de p95 + 12 mmHg 6 Desde 140/90 mmHg
Desde 140/90 mmHg (*)

(*) El menor valor

Pocas definiciones para el grupo menor de 1 ano, no permite entregar directrices claras al respecto

(GES es desde los 15 afios y desde 140/90 mmHg) ’

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




Crisis hipertensiva

* Elevacion severa y abrupta de la PA, que puede tener riesgo de dano
irreversible de organo blanco e, incluso, compromiso de la vida del paciente

* HTA estadio Il (PA > p99 + 5 mmHg), con sintomas
* PA > p95 + 30 mmHg
* PA>180/110-120 mmHg

e Urgencia hipertensiva asintomatica
* Emergencia hipertensiva sintomatica

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

Chandar J, Zilleruelo G. Hypertensive crisis in children. Pediatr Nephrol 2012;27(5):741-52.




Emergencia hipertensiva

* Elevacion de PA con sintomas y signos de dano de 6rgano blanco

 Manifestaciones clinicas varian de acuerdo a edad, velocidad de aumento
de la PA, enfermedades de base, etc.

 Lactantes: Irritabilidad, rechazo alimentario, apneas, falla de medro,
alteracion de conciencia

e Sintomas neuroldgicos o asociados a insuficiencia cardiaca o renal, como
hemorragias (nasales, digestivas o cerebrales) u otras alteraciones
hematologicas, como anemia hemolitica microangiopatica

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



¢Queé hacer si se encuentran cifras de PA alteradas?
PA elevada

Tomar PA en ambas

extremidades superiores
(EESS) + 1 extremidad
inferior (El)

Cambios de estilos de vida

Control en 6 meses

Obesidad: Derivacion a Control de PA en 6 meses

nutricionista (método auscultatorio)

Mantiene elevada

Mantiene PA elevada Derivar a nivel

secundario para

completar estudio de

Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High HTA secundaria
Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.
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Cambios de estilos de vida:
- Medicina de los estilos de vida

Evitar el
consumo y
abuso de
sustancias
peligrosas

American College of Lifestyle Medicine. What is lifestyle medicine Spanish. Disponible en https://lifestylemedicineglobal.org/wp-content/uploads/2018/08/What-is-Lifestyle-
Medicine-Spanish.pdf [consulta: 2 de noviembre 2022].



Alimentacion saludable

e Reduccion de sodio
e Alta en aceite de oliva
 Alta en frutas y verduras

 Alta en granos enteros, frutos secos y legumbres
e Reduccion de azucares, alimentos procesados y harinas refinadas

* Considerar alimentacion basada en plantas
* Asociada a menores cifras de PA, menor IMC y menor riesgo cardiovascular

Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.
Satija A, Hu FB. Plant-based diets and cardiovascular health. Trends Cardiovasc Med. 2018 Oct;28(7):437-441. doi: 10.1016/j.tcm.2018.02.004.
Joshi S, Ettinger L, Liebman SE. Plant-Based Diets and Hypertension. Am J Lifestyle Med. 2019 Sep 24;14(4):397-405. doi: 10.1177/1559827619875411.



Actividad fisica

* 40 minutos de actividad fisica aerobica, moderada a vigorosa, al
menos 3 a 5 dias a la semana
* |dealmente 1 hora diaria

1 a 4 anos Minimo 3 horas diario Maximo 1 hora
5a 17 anos Minimo 1 hora diario Maximo 2 horas
Mas de 18 anos Aerdbica: 150 — 300min/semana

Anaerdbica: 75 — 150min/sem

Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.
Division de Prevencidon y Control de Enfermedades, Departamento de Enfermedades no transmisibles. Orientacidn técnica Actividad fisica y ejercicio seguin curso de vida y morbilidad. Ministerio de aIud 2021.



¢Queé hacer si se encuentran cifras de PA alteradas?
HTA estadio I: NNA asintomatico

Tomar PA en ambas
extremidades
superiores (EESS) + 1
extremidad inferior (El)

Cambios de estilos de vida

Control en 3 meses

Controlde PAen1-2
semanas (método
auscultatorio)

Obesidad: Derivacion a
nutricionista

Mantiene elevada

Mantiene PA elevada

Derivar a nivel
secundario para

completar estudio de
Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High HTA secundaria
Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.




¢Queé hacer si se encuentran cifras de PA alteradas?
HTA estadio Il: NNA asintomatico

Cambios de estilos de vida

Tomar PA en ambas extremidades superiores
(EESS) + 1 extremidad inferior (El)

Obesidad: Derivacion a Control de PA en 1 semana

nutricionista (método auscultatorio)

Derivar a nivel secundario para completar
estudio de HTA secundaria

Mantiene PA elevada

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



Otras consideraciones: MCPA

* Realizar Monitoreo Continuo de Presion Arterial (MCPA) (o Holter de
PA 24 hrs.) donde esté disponible si:

* Sospecha de HTA estadio | asintomatico
* PA elevada después de 1 ano de cambios de estilos de vida
* 3 tomas de PA alteradas

e Se recomienda desde los 5 anos de edad

* Considerar que no hay cifras de referencia en NNA con talla menor a }
120 cm. ) ol

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



Otras consideraciones: Otros examenes

* No se recomienda hacer electrocardiograma por tener bajo rendimiento en NNA
* Baja especificidad para detectar hipertrofia ventricular izquierda

» Considerar ecocardiografia para inicio de tratamiento farmacologico para detectar
hipertrofia ventricular izquierda

* No se recomienda medicion rutinaria de microalbuminuria en HTA esencial por alta tasa
de falsos positivos y baja relacion con desenlaces en la adultez

* No se recomienda hacer examenes de sangre si se va a derivar al paciente al nivel
secundario

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



¢Queé hacer si se encuentran cifras de PA alteradas?
HTA estadio | 0 Il: NNA sintomatico

e Estabilizar (ABCDE)
 Derivacion a servicio de urgencias (hospital)

* Descartar que la HTA se asocie a aumento de presion intracraneal: no
disminuir PA si hay sintomas neurologicos

* Considerar que el dolor agudo se asocia a aumento HTA: primero disminuir
el dolor

* Emergencia hipertensiva: disminucion a PA p95 6 25% en primeras 8 hrs.




Tratamiento de la HTA en NNA

Estilos de vida saludable

Medicamentos de acuerdo a etiologia — definida por especialista nivel secundario

Objetivo terapéutico: PA < p90 6 130/80 mmHg (lo que sea mas bajo)

Deben recibir tratamiento farmacoldgico:
* HTA esencial que no responder a cambios de estilos de vida
* HTA asociada a dano de 6rgano blanco
e HTA sintomatica
* HTA etapa ll
* Presencia de comorbilidades que aumentan riesgo cardiovascular: obesidad, ERC, DM2
* HTA secundaria

Flynn JT, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2017;140(3):e20171904.
Salas P, et al. Hipertension arterial en la infancia. Recomendaciones para su diagndstico y tratamiento. Parte 1. Rama de Nefrologia Infantil, Sociedad Chilena de Pediatria. Rev Chil Pediatria 2019;90(2):209-16.
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