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e todo lo que es conocido acerca de las causas

de presion arterial en la nifez y la adolescencia,

dos factores son bien aceptados: la presion ar-
terial se incrementa durante el crecimiento, y la adoles-
cencia es un periodo de desarrollo rapido durante el cual
la masa corporal y la presion arterial cambian rapida-
mente. Estas son las razones principales por las que los
valores de la presion arterial en las Gltimas décadas han
sido referidos como especificos al sexo, la edad, y/o altu-
raen nifios y adolescentes hasta los 18 afios de edad.

Usando los datos del cuadro | se observa que la pre-
sion arterial normal es definida como presion arterial sis-
tolicay diastélica menor a las percentilas 90 por edad, se-
xo y altura. La frontera o la presion arterial normal alta,
es definida como un porcentaje sistélico y/o un porcen-
taje diastdlico de la presion arterial entre 90y 95 por eda-
des, sexo y altura. La hipertension es definida como un
porcentaje sistélico y/o un porcentaje diastélico mayor
o igual a 95%, por edad, sexo y altura, medido en por lo
menos tres ocasiones separadas.

Estadisticamente, 5% de los nifos tiene una lectura
de presion arterial mayor a 95% durante una sola visita
oficial. Sin embargo, la presién sanguinea tiende a nor-
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malizarse en mediciones subsecuentes debido a la res-
puesta del nifio al procedimiento de medicién y al fené-
meno estadistico de regresion a través del promedio.
Consecuentemente, la persistencia de la hipertension
decrece a 1% después de sélo un examen repetido’ (el al-
goritmo diagndstico de hipertension se encuentra en la
Figura 1). La presion arterial elevada en la nifiez puede
ser detectada durante la evaluacién de un nifio con una
enfermedad crénica o en subpoblaciones de nifios con
un riesgo incrementado de hipertension.

El objetivo de detectar la hipertension en los nifios es
para identificar aquellos que estan en riesgo al presentar
una morbilidad y mortalidad asociada con dicha enfer-
medad. La deteccion de la hipertension durante la ninez
es importante porque la hipertensidn esta relacionada
frecuentemente con un proceso de enfermedad identifi-
cable y potencialmente tratable, mientras que la hiper-
tension grave intratable en la nifiez estd asociada con

morbilidad y mortalidad significativas.’

Aunque se concuerda generalmente en que la hiper-
tension esencial posee poco riesgo inmediato para la ma-
yoria de los nifios, esto trae consigo el potencial para un

futuro dafo en los érganos blanco. En los nifios, una



identificacion exacta de hipertension a una edad lo mas
tempranamente posible puede dar entonces a los médi-
cos tratantes la oportunidad para iniciar las medidas pre-
ventivas, de tal modo que se reduzcan las posibilidades
de desarrollar algiin dafio a los 6rganos blancoy la apari-
cion de morbilidad y mortalidad. Consecuentemente,
las medidas de la presion arterial repetidas, con el tiem-
po pueden convertirse en una rutina que sea parte del
cuidado pediatrico adecuado para los nifios.

Etiologia de la
Hipertension en la nifez

Usualmente la hipertensién comprobada en nifios y
adolescentes es clasificada como secundaria con una
causa especifica que puede ser corregida o como esen-
cial sin una causa identificable. Las causas mas comunes
dela hipertension suelen cambiar durante la nifiez. La hi-
pertension esencial es raramente observada en lactan-
tes y nifios pequenos, pero su persistencia se incremen-
ta significativamente en la adolescencia. Una buena re-
gla general que se puede seguir es que la probabilidad de
identificar una causa secundaria de hipertension estare-
lacionada inversamente con la edad del nifio y directa-
mente relacionada con el grado de elevacion de la pre-
sion arterial. La evaluacién de un nifio con hipertension,
especialmente en nifios pequenos y aquellos con hiper-
tension grave, debe ser comprensiva y ayudar a identifi-
car las causas conocidas de la enfermedad.

<1 Mes

» Trombosis arterial renal

* Coartacion de la aorta

* Enfermedad renal congénita
* Displasia broncopulmonar

> 1 Mes a <6 afos

» Enfermedad del parénquima renal
* Coartacion de la aorta

* Enfermedad renovascular

Las causas definibles de la hipertension estan asocia-
das con un amplio espectro de enfermedades. La distri-
bucion de estas causas varia claramente con la edad. Un
enfoque racional basado en una evaluacion clinica cui-
dadosa y de algoritmos simples permite una evaluacion
directa, ahorrando tiempo y evitando examenes innece-
sarios. Ya que las causas definidas de la hipertension va-
rian de acuerdo con la edad, el enfoque para su diagnos-
tico puede diferir ligeramente en diferentes edades.

Los desdrdenes del parénquima renal con las enfer-
medades renovasculares, y la coartacion de la aorta su-
man 70% a 95%’de todas las causas. Estas complicacio-
nes varian dependiendo no solo del grupo de edad, sino
también del centro de referenciay las prevenciones de re-
ferencia.

Adicionalmente la hipertension se relaciona comdn-
mente para prescribir farmacos con potencial antihiper-
tensor. Otras causas no frecuentes de hipertension con-
firmada, son los tumores, alteraciones en el sistema ner-
vioso central y desérdenes endocrinos, los cuales deben
considerarse como causas comunes de hipertension se-
cundaria. La hipertensidn en términos o pretérminos de
neonatos puede observarse en hasta 2% de todos los lac-
tantes en unidades modernas de cuidado intensivo neo-
natal. Asi como en ninos mas grandes, las causas de hi-
pertension en neonatos son numerosas, siendo las dos

> 6 Anos a 10 anos

* Enfermedad del parénquima renal
» Enfermedad renovascular

* Hipertension esencial

10 afos a 18 anos

* Hipertension esencial

* Enfermedad del parénquima renal
» Enfermedad renovascular

0
Cuadro1.

Principales causas de hipertension porgrupode
edadenlactantes, ninosyadolescentes.
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mas frecuentes, las enfermedades renovasculares y pa-
renquimatosas. Mas especificamente puede ocurrir una
tromboembolia asociada con cateter arterial umbilical,
la cual puede afectar ambas arterias renal y/o aorta, pro-
bablemente ésta sea la suma de la mayoria de los casos
de hipertension vistos en la tipica unidad de cuidados in-
tensivos neonatales.’

En nifios muy pequenos (< 6 afos), la hipertension
es frecuentemente el resultado de dichas enfermedades
parenquimatosas como la glomerulonefritis, cicatriza-
cion renal, enfermedades poliquisticas del rifién, y dis-
plasia renal. La estenosis de la arteria renal, y los desor-
denes cardiovasculares como la coartacion de la aorta,
son causas menos frecuentes de hipertension en este
grupo, y son detectadas usualmente en la primera déca-
dadevida. Alfinal de la primera década y a través de la se-
gunda, la hipertension esencial se convierte en la causa
mas comdn de hipertension confirmada, particularmen-
te en aquellos nifios con enfermedad asintomatica lige-
ra. En este grupo de edad se observa un predominio de la
hipertension sistolica aislada. La fisiopatologia de la hi-
pertension esencial no se entiende bien y probablemen-
te implica no sélo predisposicion genética sino también
estilo de viday factores ambientales.

Algoritmodiagnésticodelahipertensiénennifiosy adolescentes.

PAS: presionarterial sistdlica, PAD: presién arterial diastolica, P; percentilas.

La mayoria de nifios con hipertension esencial tiene
anormalidades poligenéticas complejas combinadas con
factores ambientales de predisposicion. Existe una clara
influencia genética; los patrones familiares de la presion
arterial han sido bien establecidos y son reconocidos
tempranamente en la infancia. Los estudios de familia
han demostrado que menos de 20% a 40% de la varia-
cion de la presion arterial en la poblacién puede ser atri-
buida a factores hereditarios.’

La evidencia clinica y epidemiolégica sustancial apo-
yalainfluencia de la obesidad en los niveles de la presién
arterial incluso a edad temprana. La obesidad que se ad-
quiere durante la nifez, rastreada durante la vida adulta,
ha demostrado una relacién entre la obesidad y la hiper-
tension la cual queda bien establecida en los adultos, los
nifos obesos parecen estar particularmente en riesgo de
convertirse en adultos hipertensos.’

Ha habido recientemente un interés crecienteenlain-
fluencia de la vida intrauterina como una patogénesis en
el desarrollo de las enfermedades cronicas. La evidencia
proviene a partir de estudios epidemioldgicos los cuales
relacionan las medidas en el nacimiento, el peso al nacer,

el tamanio fetal, el cual incluye largo, ancho y tamario de



la cabeza como un importante factor para la nutricion fe-
tal, con niveles de mortalidad cardiovasculary otros fac-
tores de riesgo.” Una relacién inversa entre el peso del
nacimientoy los niveles de la presion arterial ha sido de-
mostrada. El retraso del crecimiento intrauterino y los
pesos relativamente bajos al nacer, incluso dentro del
rango normal son considerados como un factor de ries-
go en el desarrollo de hipertensién esencial.’ Los facto-
res que ligan el crecimiento fetal con los valores de la pre-
sion arterial después permanecen elusivos.

Estos nifnos con causas no identificables de hiperten-
sion esencial y con un historial familiar fuerte, pueden
acarrear una causa emergente de hipertension secunda-
ria la cual es mutaciones simples genéticas que produ-
cen grandes cambios en la presién arterial.” Mientras es-
tos desérdenes pueden parecer raros, su persistencia
precisa se desconoce y su diagnéstico especifico requie-
re un alto nivel de sospecha clinica. Un enfoque especia-
lizado de dichos estudios ha sido el canal de sodio epite-
lial, el cual puede ser activado por mutaciones en el ca-
nal de las subunidades o en el receptor mineralocorti-
coidal, y por cambios en la respuesta o en la produccion
de mineralocorticoides. Como consecuencia ahora exis-
ten sindromes mendelianos claramente definidos en los
que la actividad en el canal del sodio epitelial estairregu-
lar, con el desarrollo subsecuente de hipertension sisté-
mica con actividad suprimida de la renina plasmatica la
cual se puede atribuir a un mecanismo renal primario.
Hay varias formas monogenéticas de hipertensién huma-
na, incluyendo el sindrome de Liddle, el aldosteronismo
glucocorticoidal corregible, el exceso de mineralocorti-
coides aparente, el sindrome de Gordon y el sindrome de
hipersensibilidad en el receptor mineralocorticoidal.

La Hipertension
en los jovenes

La hipertension arterial primaria entre los jévenes, a
menudo relacionada con la obesidad, es cada vez mas fre-
cuente. Durante las altimas dos décadas, en EUA el nG-
mero de adolescentes que son obesos con base en las
mediciones de los pliegues cutaneos del triceps superior
a la percentila 85 ha aumentado en 39%." En general,
una cifra calculada de 20% de hombres y 22% de muje-
resde 12-19 afios sufre sobrepeso." Un nimero despro-

porcionado de jévenes en este grupo es de mujeres ado-
lescentes negras, latinas y nativas americanas, o de bajo
estado socioecondémico. La mayoria de los jévenes obe-
sos estd destinada a ser adultos obesos.

Un grupo de adolescentes con hipertension arterial
primaria es ectomorfico a pesar del sobrepesoy de un es-
tado cardiovascular hiperdinamico. Estos pacientes, so-
bre todo los hombres blancos, tienen de manera inter-
mitente presion arterial muy alta, aumento de la fre-
cuencia cardiaca, precordio hiperdinamico y rubicundez
o manchas en la caray el cuello. Pueden auscultarse uno
o mas soplos cardiacos por el flujo sanguineo.

En vista de |a seriedad de las enfermedades relaciona-
das con la hipertensién arterial, los médicos necesitan
saber como reconocerlay determinar su causa en los pa-
cientes de todas las edades. Se debe determinar la pre-
sion arterial en todos los examenes médicos regulares y
en cualquier ocasion que se evalle a un adolescente con
una enfermedad aguda. El tratamiento de los adolescen-
tes puede ser particularmente problematico en virtud de
que suelen estar decididos a elegir su propio estilo de vi-
da.

Los valores de referencia de la presion arterial a nivel
nacional para nifos y adolescentes, publicados en octu-
bre de 1996, también ponen énfasis en que la altura es el
factor mas importante al determinar la presién arterial
normal en los pacientes jévenes.'"” Para aplicar los valores
de referencia relacionados con la altura, se mide a cada pa-
ciente y se marca la percentila de la altura sobre la curva
de crecimiento estandar. Luego, se usan las tablas para
determinar las percentilas: 90y 95 para la presion arterial
para el género, la edad y percentila de la altura del nino
(Cuadros 2 y 3). Las presiones arteriales diastdlica y sis-
tolica por abajo de la percentila 90 para la edad y el géne-
ro se consideran como normales; una presion arterial sis-
télica o diastélica promedio mayor o igual a la percentila
90 pero menor de la percentila 95 se clasifica como nor-
mal alta.

Los cuadros 2 y 3 no permiten una evaluacion precisa
de los nifios en los extremos del crecimiento normal.
Ajustando los valores para la altura se evita que los ni-
fos muy altos sean considerados erréneamente como hi-



pertensos. De igual manera, los nifios muy bajos con ele-
vacion leve de la presion arterial no seran excluidos.

Identificacion
de la causa

Cuando diagnostique por primera vez hipertensién arte-
rial en un adolescente, determine si es primaria o secunda-
ria (Cuadro 4). La evaluaciéon diagnéstica apropiaday el tra-
tamiento dependen de esta diferenciacion. Por lo general,
cuanto mas alta es la presion arterial y menor la edad del ni-
no, mayor sera la probabilidad de que |a hipertensién arte-
rial sea una consecuencia secundaria a otra enfermedad.”

La mejor manera de precisar desde cuando es hiperten-
so el paciente es investigar las mediciones anteriores de la

presion arterial. Si no estan disponibles, es posible que ten-
ga que depender de la evidencia de dafio en 6rganos blan-
co, tal como la hipertrofia ventricular izquierda, como indi-
cio de cronicidad. Tanto el electrocardiograma como la ra-
diografia de torax tienen baja sensibilidad para detectar la
hipertrofia ventricular izquierda causada por la hiperten-
sion arterial. El ecocardiograma quizas sea mejor, sobre to-
do en adolescentes con una altura normal. Se debe recor-
dar que existe la posibilidad de que no se encuentren mani-
festaciones claras de dafio y por lo tanto no se pueda hacer

una evaluacion correcta.
Hipertension
arterial grave

Cuando un adolescente tiene hipertension arterial gra-
ve 0 antecedentes familiares de enfermedades relaciona-

Hombres PA sistélica (mm Hg) por percentila de la altura*
Percentila
Edad de la PA+ 5 10 25 50 75 90 95
12 90 115 116 117 119 121 123 123
95 119 120 121 123 125 126 127
13 90 117 118 120 122 124 125 126
95 121 122 124 126 128 129 130
14 90 120 121 123 125 126 128 128
95 24 125 127 128 130 132 132
15 90 123 124 125 127 129 131 131
95 127 128 129 131 133 134 135
16 90 125 126 128 130 132 133 134
95 129 130 132 134 136 137 138
17 90 128 128 131 133 134 136 136
95 132 133 135 136 138 140 140
Mujeres
12 90 116 116 118 119 120 121 122
95 120 120 121 123 124 125 126
13 90 118 118 119 121 122 123 124
95 121 122 123 125 126 127 128
14 90 119 120 121 122 124 125 126
95 123 124 125 126 128 129 130
15 90 121 121 122 124 125 126 127
95 124 125 126 128 129 130 131
16 90 122 122 123 125 126 127 128
95 125 126 127 128 130 131 132
17 90 122 123 124 125 126 128 128
95 126 126 127 129 130 131 132
* La percentila de la altura fue determinada mediante las curvas de crecimiento estandar.
+ La percentila de la PA fue determinada por una sola medicion.
i
Cuadro2.

Valores dereferenciaparalapresion arterial sistélicaenadolescentes.

Task force reporton highblood pressurein childrenand adolescents’ [



Hombres

Percentila
Edad de la PA+ 5
12 90 75
95 79
13 90 75
95 79
14 90 76
95 80
15 90 77
95 81
16 90 79
95 83
17 90 81
95 85
Mujeres
12 90 75
95 79
13 90 76
95 80
14 90 77
95 81
15 90 78
95 82
16 90 79
95 83
17 90 79
95 83

10
75
79
76
80
76
81
77
82
79
83
81
85

75
79
76
80
77
81
78
82
7S
83
79
83

PA diastélica (mmHg) por percentila de la altura*

* La percentila de la altura fue determinada mediante las curvas de crecimiento estandar.
+ La percentila de la PA fue determinada por una sola medicion.

das con la hipertension arterial, se debe buscar una cau-
sa oculta. La basqueda inicia con enfermedades renales
en vista de que la hipertension arterial secundaria en los
nifos suele ser resultado de enfermedades del parénqui-
ma renal. En particular, los adolescentes con hiperten-
sion arterial grave que no tienen sobrepeso deben some-
terse a algunos examenes basicos para evaluar la anato-
miay funcion del rinén. Estas pruebas, que no descartan
la enfermedad renovascular como causa de la hiperten-
sion arterial, incluyen examenes de orina, nitrégeno urei-
code lasangre (NUS), creatininay ultrasonido renal.

El examen de orina es el estudio mas simple y a menu-
do el mas atil. El analisis del sedimento urinario puede
mostrar bacterias, eritrocitos, leucocitos o cilindros. La

gravedad especifica indica la capacidad para concentrar

25 50 75 90 95
76 77 78 78 79
80 81 81 83 83
76 77 78 79 80
81 82 83 83 84
77 78 79 80 80
81 82 83 84 85
78 79 80 81 81
83 83 84 85 86
80 81 82 82 83
84 85 86 87 87
82 83 84 85 85
86 87 88 89 89
76 76 77 78 78
80 80 81 82 82
77 78 78 79 80
81 82 82 83 84
78 79 79 80 81
82 83 83 84 85
79 79 80 81 82
83 83 84 85 86
79 80 81 82 82
83 84 85 86 86
79 80 81 82 82
83 84 85 86 86
|
Cuadro 3.

Valoresdereferenciaparala
presion arterial diastélicaenadolescentes.

la orina. La identificacion de proteinuria persistente en
un adolescente hipertenso justifica el envio del paciente
al nefrélogo ya que este hallazgo a menudo se relaciona
con enfermedades glomerulares. El cultivo de una mues-
tra de orina obtenida bajo condiciones de asepsia puede
revelar una infeccién y es (til para el estudio de pielone-
fritis cronica.

La medicion de las concentraciones séricas de nitro-
geno ureico y creatinina ayuda a determinar si la funcién
renal es normal. Envista de que la concentracion de crea-
tinina sérica varia bastante en las personas sanas, la me-
dicion de la velocidad de filtracion glomerular (VFG) pue-
de ser una ayuda adicional para hacer esta determina-
cion. La férmula para obtenerla es la siguiente:

Altura (cm) X 0.55
Creatinina sérica (mg/dL)

= VFG (mL/min/1.73 m2)



Farmacos u otras sustancias
Alcohol

Anfetaminas

Esteroides anabdlicos
Cocaina

Corticosteroides

Enfermedades endocrinas
Hipertiroidismo (Sistolica)
Sindrome de Cushing

Idiopatica
Primaria (Hipertension arterial esencial)

Alteraciones metabdlicas
Hiperkalemia

Trastornos neurogénicos
Disautonomia

Enfermedades renales

Necrosis tubular aguda

Sindrome de Alport
Glomerulonefritis crénica
Enfermedades vasculares

de la colagena

Glomerulonefritis de medias lunas
Esclerosis segmentaria focal
Hermangiopericitoma

Sindrome urémico hemolitico

Enfermedades vasculares
Fistula arteriovenosa
Coartacion de la aorta
Estenosis de la arteria renal*

Diversas
Quemaduras

Hipertensiéon Secundaria
Antiinflamatorios esteroideos y
no esteroideos
Anticonceptivos orales
Fenciclidina

Salbutamol

Feocromocitoma
Aldosteronismo primario/secundario

Hipernatremia

Hipertension intracraneana
Sindrome de Guillain-Barré

Hidronefrosis

Rifilones hipoplasicos
Glomerulonefritis por IgA
Nefritis intersticial

Enfermedad quistica medular
Rifiones poliquisticos
Glomerulonefritis
posestreptocdcica

Nefropatia por reflujo

de Purpura-Henoch Schonlein

Traumatismo renal o vascular
Arteritis de Takayasu
Esclerosis tuberosa

Intoxicacion por metales pesados

*Incluyendo neurofibromatosis, displasia fiboromuscular y sindrome de Williams.

Una concentracion baja de hemoglobina puede indi-
car anemia por enfermedad crénica. Por Gltimo, el ultra-
sonido renal evalta el tamano, la arquitectura y la posi-
cion del rindn y ayuda a identificar cicatrices, hidrone-
frosis, quistes y masas. Recuerde que el ultrasonido no
mide la funcién renal. Aunque las causas renales de la hi-
pertension arterial en los adolescentes son muchas, algu-
nos trastornos tienen mayor importancia.

-
Cuadro4.

Algunas substancias o causas que ocasionan hipertensién arterial.

Los adolescentes con hipertensién arterial grave o
muy grave requieren estudios adicionales para identifi-
car la causa de su padecimiento, que puede relacionarse
con factores endocrinos, vasculares, neurogénicos, me-
tabolicos o por la ingestion de farmacos. Considere el en-
vio de los pacientes que requieren una evaluacién mas
extensa al especialista. Sin embargo, antes de hacerlo ve-

rifique si ha medido la presion arterial en las piernas. La



presion arterial baja o ausente en las piernas indica coar-
tacion de la aorta en nifios pequenios y en adolescentes.
No siempre es facil palpar los pulsos femorales, sobre to-
doenjovenes obesos, por lo tanto se debe medir de ruti-
na la presion arterial en los brazos y en una pierna cuan-
do se evalta por primera vez a un adolescente hiperten-
so. La elevacion de la presion arterial sistdlica se en-
cuentra de manera caracteristica en los brazos en ado-
lescentes con coartacion. La ecocardiografia puede con-
firmar la coartacion, pero la resonancia magnética (RM)
de la aorta toracica, que ha reemplazado al cateterismo
cardiaco en algunos hospitales, también debe realizarse.

La Hipertension
arterial leve

En los adolescentes con hipertension arterial leve, so-
licite los mismos estudios que para los adolescentes con
hipertension grave, con la excepcion de que a menudo
pueden omitirse el cultivo de orina y la concentraciéon de
hemoglobina. También puede prescindir del ultrasonido
renal en los adolescentes obesos con un examen fisico
por otra parte normal y con antecedentes familiares im-
portantes de hipertension arterial. En virtud de que la hi-
pertension arterial y la obesidad tienen una relacién no-
table con los trastornos de los lipidos (concentraciones
altas de triglicéridos y de colesterol de lipoproteinas de
baja densidad y concentraciones bajas de colesterol de li-
poproteinas de alta densidad) se recomienda la medi-
cion de lipidos en ayuno. Ademas, solicite la cuantifica-
cion de los electrolitos séricos sodio, potasio y cloro, en
vista de que la disminucién de potasio puede indicar ex-
ceso de aldosterona.

Uno de los aspectos mas importantes a considerar en
la evaluacion de adolescentes con hipertension arterial
es el antecedente de hipertension, obesidad, diabetes
mellitus, infarto del miocardio o enfermedad vascular ce-
rebral en familiares de primer grado. Investigue si alguno
de estos padecimientos ha sido diagnosticado, asi como
la edad al momento del inicio o de la deteccion. Ahora es
bien sabido que los hijos de personas con cardiopatia is-
quémica prematura corren un alto riesgo de sufrir altera-
ciones de los lipidos. La hipertension arterial relaciona-
da con el embarazo puede ser de tipo familiar. Por otra

n parte, sospeche aldosteronismo reversible con gluco-

corticoides, forma autosémica dominante de hiperten-
sidn arterial, cuando el paciente tiene un antecedente fa-
miliar muy importante de hipertensién arterial de apari-
cion temprana.

Si el adolescente con hipertension arterial primaria
no responde a dosis moderadas de farmacos antihiper-
tensores, se debe revalorar el diagnéstico. El primer paso
es determinar qué tan bien se ha cumplido con el trata-
miento farmacolégico. La falta de apego al tratamiento
es la causa mas comdn de mal control de |a hipertensién
arterial leve a moderada.

La hipertension arterial no es una enfermedad exclu-
siva de los adultos. Mas que nunca existe la posibilidad
de que se diagnostique en los adolescentes. Si se detecta
y no se trata el problema ahora, puede ocasionar compli-
caciones importantes de salud en etapas posteriores de
lavida.
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