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Caso clínico            

•• VarVaróón de 14 an de 14 añños de edad remitido a la Unidad de Riesgo os de edad remitido a la Unidad de Riesgo 
Cardiovascular en NiCardiovascular en Niñños y Adolescentes por cifras elevadas de os y Adolescentes por cifras elevadas de 
presipresióón arterial.n arterial.

•• Refiere cefaleas de varios meses de evoluciRefiere cefaleas de varios meses de evolucióón, con caracter n, con caracter 
intermitente y sin acompaintermitente y sin acompaññarse de nucalgia ni trastornos de arse de nucalgia ni trastornos de 
la visila visióón. No fiebre. No otros datos de significacin. No fiebre. No otros datos de significacióón patoln patolóógica.gica.

•• Antecedentes Familiares. HTA en rama paternaAntecedentes Familiares. HTA en rama paterna

•• ExploraciExploracióón fn fíísica. Peso 61 kg (P75sica. Peso 61 kg (P75‐‐90), talla 1.60 cm (P50). PA 90), talla 1.60 cm (P50). PA 
138/78 mmHg138/78 mmHg.  FC 62 lpm. Buen estado general. Pulsos .  FC 62 lpm. Buen estado general. Pulsos 
perifperifééricos normales y simricos normales y siméétricos. Resto de exploracitricos. Resto de exploracióón por n por 
sistemas normal.   sistemas normal.   



Definición y clasificación



Definición y clasificación

HTA Grado 1: p95‐p99+5

128‐ (136+5) 141 mmHg

HTA Grado 2: >p99+5

> (136+5) 141 mmHg

PAS 138 mmHg(P50).(P50).

PA Normal alta: p>90‐95

Normotensión: p<90



Definición y clasificación

Los P con HTA de grado 2 deben evaluarse y tratarse de forma más rápida y/o intensa 



Evaluación Diagnóstica



Spacelabs 90207 y 90217 de 340 gr. Método oscilométrico





Evaluación Diagnóstica

Detección de HTA secundaria

● Niñ@s pequeños con HTA Grado 1 o 2

● Niñ@s o adolescentes con HTA Grado 2

HTA exHTA exóógena (Fgena (Fáármacos)rmacos)
Enfermedades EndocrinasEnfermedades Endocrinas
Herencia MendelianaHerencia Mendeliana



Caso clínico            

ll Hemograma: normal. Hemograma: normal. 
ll Bioquimica sBioquimica séérica: rica: 

ll Urea 35 mg/dl, creatinina 0.5 mg/dl, Urea 35 mg/dl, creatinina 0.5 mg/dl, 
ll Glucemia 90 mg/dl, Glucemia 90 mg/dl, 
ll Sodio 142 mEq/L, K 4.1 mEq/L, Ca 9.5 mg/dl. Sodio 142 mEq/L, K 4.1 mEq/L, Ca 9.5 mg/dl. 
ll Colesterol total 173 mg/dl (LDL 102, HDL 56),TG 75 mg/dl. Colesterol total 173 mg/dl (LDL 102, HDL 56),TG 75 mg/dl. 
ll Acido urico 4.8 mg/dlAcido urico 4.8 mg/dl
ll Orina y sedimento normal. Orina y sedimento normal. 

ll EKG, RxTx y Eco Renal+Doppler: normalEKG, RxTx y Eco Renal+Doppler: normal



Evaluación:
Lesión de órgano diana

• La Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) es la más 
importante

l Ha de realizarse Ecocardiografía en niños y 
adolescentes hipertensos, La presencia de HVI es 
indicación de inicio o de intensificación de tratamiento 
antihipertensivo

• La determinación de Microalbuminuria se recomienda 
como prueba rutinaria en HTA.



Evaluación:
Lesión de órgano diana

l Estudios Vasculares:

l Medición del Grosor de la Intima‐Media 

l Distensibilidad Vascular

l Análisis de Onda del Pulso

l Velocidad de Onda del Pulso

l Retinografía amidriática

NO son pruebas a realizar de forma rutinaria



ll EcocardiografEcocardiografíía:a:
ll PP 1.1 cmPP 1.1 cm
ll SIV 1.1 cmSIV 1.1 cm
ll DTLD 4.83 cmDTLD 4.83 cm
ll IMV >99P (Daniels)IMV >99P (Daniels)

HTVIzqHTVIzq

ll Microalbuminuria: 10 mg/mmol

Caso clínico            

Microalbuminuria: 10 mg/mmol



¿Es  necesario tratamiento?¿Es  necesario tratamiento?¿Es  necesario tratamiento?



¿Es  necesario tratamiento
Farmacológico?



Cómo iniciar el ttmo antihipertensivo

MonoterapiaMonoterapia
(dosis bajas(dosis bajas

44--8 s)8 s)

MonoterapiaMonoterapia
(dosis completa)(dosis completa)

Situciones EspecialesSituciones Especiales
Enfermedad Renal CrEnfermedad Renal Cróónicanica

Estadio 2Estadio 2
HTA secundariaHTA secundaria

No respuesta

Cambiar deCambiar de
FFáármacormaco

No respuesta

Efectos secundarios

No respuesta
Tratamiento Tratamiento 
combinadocombinado



Tratamiento farmacológico y 
sus potenciales combinaciones

Diuréticos
- tiazidicos

- de asa
- ahorradores de K+

β-bloqueantes ARA II

CCAα-bloqueantes

iECA



Objetivos de Presión arterial

En generalEn general

●● PA < percentil 90  segPA < percentil 90  segúún edad, sexo y tallan edad, sexo y talla

Enfermedad renal crEnfermedad renal cróónicanica

●● PA < percentil 75 en niPA < percentil 75 en niñños sin proteinuria and < percentil os sin proteinuria and < percentil 
50 en casos con proteinuria50 en casos con proteinuria

●● La La monitorizacimonitorizacióón ambulatoria n ambulatoria de PA estde PA estáá fuertemente fuertemente 
recomendada. recomendada. 




