Comentario editorial

* Servicio de Nefrologfa.

Departamento
de Pediatria.
Hospital Italiano
de Buenos Aires.

Correspondencia:

Arch.argent.pediatr 2006; 104(3): 193-195 / 193

Presion normal e hipertension arterial

en ninos y adolescentes

Dr. José Ramirez*

Los valores de la presion arterial (PA)
tanto en los nifios como en los adolescen-
tes, deben mantener su carril o percentilo
(P) a lo largo de todo el crecimiento y
desarrollo. El aumento en el percentilo es
un llamado de atencién para el médico
pediatra a cargo del control longitudinal
en salud. Es también importante para el
pediatra vigilar a nifios y adolescentes
que presentan valores altos de PA, ya que
estos son los candidatos a ser los hiper-
tensos en la vida adulta. La intervencién
médica precoz, reduce la morbimortali-
dad cardiovascular en el adulto joven.

Es ampliamente reconocido y
aceptado, que la salud cardiovas-

Ver articulo

asintomdticos hipertensos, en riesgo de
algin compromiso organico.

El informe del afio 1996,' definié a la
“presion arterial normal” como a la pre-
sién arterial sist6lica (PAS)y presion arte-
rial diastélica (PAD), que se ubica por
debajo del P 90 para edad, sexo y talla. La
PASy PAD que se ubicaentrelos P90y 95
se definié como “PA alta normal”y cuan-
dolaPASy/oPAD se ubican por encima
del P 95, luego de tres determinaciones
separadas por minutos con el paciente en
reposo, fue definida como “hipertensién
arterial franca”.

En el afio 2003 fueron publica-
das las nuevas guias para la hi-

cular en la adultez, o la falta de relacionado pertensién en el adulto, efectua-
esta, se origina en la infancia. Sin en la pdgina  das por el “Comité Nacional de
embargo, el modo de detectar cla- 210 prevencion, deteccién, evaluacion

ramente a este grupo deriesgo, no
estd atin bien definido.

El Grupo de Trabajo a cargo del
“Control de la presién arterial en Pe-
diatria” (Task Force), que participa del
“Programa Nacional de Educacién en
Hipertensién” de los Estados Unidos,
publicé su primer informe en el afio
1977, con actualizaciones en los afos
1987 y 1996.!

En agosto del 2004, la Task Force, pu-
blicé el cuartoinforme vinculado al “Diag-
nostico, evaluacién y tratamiento de la
hipertensién arterial en nifios y adoles-
centes”.? En este, se llama la atencién so-
bre el rol de la hipertensién arterial (HA),
enlaepidemia actual de sobrepeso, obesi-
dad y sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes, instando a los pediatras a
una intervencién temprana.

En estas dos décadas pasadas la Task
Force centré sus esfuerzos en definir la
PA normal. El conocimiento de los valo-
res normales para sexo y grupo etario,
permitiria hacer diagnéstico de hiperten-
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y tratamiento de la hipertension
arterial” de los Estados Unidos.? En ellas
se sefiala que por cada aumento dela PAS
en20 mm Hgy de 10 mm HgenlaPAD a
partir de una PA de 115/75 mm Hg, el
riesgo de enfermedad cardiovascular se
duplica. Introduce ademds el concepto de
“prehipertensién” definiéndola comouna
PAS de 120-130 mm Hg o una PAD de 80-
90 mm Hg. Es en este estadio cuando se
deben instituir modificaciones en los hé-
bitos de vida.

En la actualizacion del 2004,> la Task
Force, en virtud de estos nuevos concep-
tos, reviso las definiciones de 1996. Es asi
que en esa edicién propone denominar
“prehipertensos” aquienes tienenunaPAS
y/oPAD entrelos P90y 95, que antes eran
considerados como “Presién Arterial Alta
Normal”. Estas modificaciones, sebasaron
en observaciones que muestran que estos
nifios y adolescentes, estdn en riesgo de
“hipertensién franca”de no mediar una
adecuada y pronta intervencion.

En 2004 se contintia definiendo HA
cuando los valores de PAS y/o PAD se
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sittian por encima del P 95, pero se agrega el
P 99 y se establecen dos estadios de HA:
estadio 1: son aquellos nifios o adolescentes
que tienen una PAS y /o PAD por arriba del
P95 perono sobrepasanlos 5mm Hg del P99
y estadio 2 los que sobrepasan el P 99 en mds
de 5 mm Hg.

Se aclara también que los adolescentes
con PA igual o mayor de 120/80 mm Hg
deben ser considerados como “prehiperten-
sos”, atin cuando el valor de la PA esté por
debajo del P 90 para edad, sexo y talla. El
instituir cambios en los habitos de vida de
este grupo de adolescentes, permitirfa redu-
cir el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares en la vida adulta temprana.

Las nuevas guias del 2004 siguen enfa-
tizando sobre la necesidad de cumplir to-
dos los requisitos, con relacién al aparato
de medicién y al tamafio de la bolsa de
goma inflable, para que la evaluacion de la
PA sea adecuada.

Asimismo, se sugiere investigar tempra-
namente el dafio en érganos blancos, como
asi también actualiza el tratamiento farma-
colégico y no farmacolégico a ser instituido
cuando se justifique.

Es importante sefialar que la Task Force
recomienda tomar la PA en todos los nifios
sanos a partir de los 3 afios de edad y antes
en: nifios prematuros, bajo peso al nacer,
recién nacidos con un periodo neonatal com-
plicado e internados en cuidados intensivos,
y en todo nifio con enfermedad congénita
cardfaca y renal.

En este niimero de Archivos Argentinos de
Pediatria,* se publicaun trabajo del Dr. Poletti
y colaboradores en donde se evaltan los
valores promedios de PAS y PAD en nifios
escolares, varones y mujeres, de 10 a 15 afios
de edad, que viven en la Ciudad de Corrien-
tes. No se encontraron diferencias en los
valores promedios de PAS y PAD en la po-
blacién global representada por 2.502 nifios.
Cuando estos se analizaron por grupo segtn
las edades, la PAS fue mayor en las nifias de
10 y 11 afios de edad con respecto a los
varones. Los valores de la PAS fueron mayo-
resenlos varones enel grupo de 13 a 15 afios,
siendo significativo el valor de la presién de
los 14 afios con respecto al valor de las nifias
deigual edad. Enambos casos el aumento de
la PAS coincidié con el empuje puberal. Por
el alto desvio estdndar de las medias de PAS

algunos nifios y nifias alcanzaron valores de
presiéon proximos al P 95. El aumento de la
PAS anual fue mayor en varones que en
mujeres en todo el rango de edad. Con res-
pecto ala PAD no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos. La tenden-
cia, tanto de la PAD como de la PAS, fue de
un incremento a medida que aumentaba la
edad, la talla, el indice de masa corporal y el
nivel socioeconémico.

Este trabajo es interesante en sus resulta-
dos, con una prolija elaboracién de los datos
obtenidos en una poblacién importante de
nifios y adolescentes. Por otro lado abre la
posibilidad arealizar un estudio longitudinal
de la PA en nifios y adolescentes por grupo
etario, que permita confeccionar nuestras
propias tablas de referencia.

Dei-Casy col., enotroestudio,’ evaluaron
laPA en 363 adolescentes de 15 afios de edad
del partido de Avellaneday encontraron que
4,7% de las mujeres y 13% de los varones
eran hipertensos. El consumo de dietas altas
en sodio (63%) y la insuficiente actividad
fisica (61%), fueronlos factores de riesgo més
frecuentes. El 7% de los adolescentes eran
obesos. Tanto la PAS como la PAD se corre-
lacionaron con el indice de masa corporal y el
sobrepeso. Sorof y col.® evaluaron una po-
blacién escolar en Houston, Texas, con una
edad promedio de 13,5 + 1,7 afios de edad,
constituida en un47% por hispanos y negros
americanos. En estos se encontr6 mds fre-
cuentemente el sobrepeso y la HA, siendo la
prevalencia global de la HA de 4,5%. Cuan-
do se ajustaron los resultados segin sexo,
etnicidad, sobrepeso y edad, el riesgo de HA
fue para varones (RR: 1,50; IC: 1,15, 1,95) y
sobrepeso (RR: 3,26; IC 2,50; 4,24).

CONCLUSIONES

La prevalencia de la HA en pediatria es
de 1-2%; sin embargo, en la adolescencia
aumenta en cuatro a cinco veces, con evi-
dencias que uno de los factores determi-
nantes es la obesidad. El hecho de que la
medicién de la PA, no sea una rutina, tal
como lo son el peso y la talla, permite
suponer que la tasa de HA podria ser ma-
yor. Muchos de estos adolescentes tienen
una PA levemente aumentada, razén por
la cual son asintomdticos. La mayoria de
ellos tienen una HA primaria o esencial y
esto hace que en ellos se puedan realizar
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intervenciones simples que resuelven el
problema actual y futuro.

Por el contrario, la HA es frecuentemente
sintomadtica y severa en los nifios mds peque-
fios y es en estos donde prevalece la HA
secundaria.

Resulta entonces mds que obvio que el
problema dela HA, estd en su detecciény en
el seguimiento longitudinal periédico de
nuestros pacientes. La intervencién precoz
sobre factores higiénico-dietéticos genera-
dores de hipertension, es sin lugar a dudas
mads importante que buscar la causa de hi-
pertensién secundaria a través de un sinnt-
mero de estudios que con frecuencia se soli-
citan. El disminuir la HA al P 90, reduce el
riesgo de la enfermedad cardiovascular
hipertensiva, a la vez que previene una en-
fermedad del adulto que se inicia enla nifiez.

La precisa medida de la PA como otro
pardmetro de crecimiento y desarrollo, es
una obligacién del pediatra. =
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