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* Enfermedad cronica que es responsable de mortalidad importante.en:....
el mundo.

* En HTA primaria estan involucrados factores genéticos, ambientales y
conductuales.

* Es fundamental distinguir HTA primaria de secundaria.
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Prevalencia
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* En |la edad pediatrica la prevalencia de la HTA es de alrededor de up-w
3,5%.

* Aumenta progresivamente con la edad.
e Adultos jovenes: 18%
* > 60 anos : > 50%

* La prevalencia es distinta si hay enfermedades asociadas:
* SPy Obesidad: 3,4-24,8 %
* Hay asociacion de HTA con trastornos de sueno- SAOS: 3,6-14%.
e ERC 50%.- ERCT (48-79%)

* 20% de HTA en pediatria es secundaria a enfermedad renal. l »
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« Anormalidades de PA en la infancia se asocia a HTA en adultez:::....
 Diagnostico precoz y manejo precoz para disminuir
complicaciones.

 La presencia de HTA en la ninez se asocia a dano
cardiovascular.

www.med.uchile.cl
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Etiologia

RN

Lactante-
preescolar

Escolar

e
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adolescente

FACULTAD DE MEDICINA

Trombosis de arteria
renal

- Coartacion de la aorta
- Estenosis de la arteria
renal *

- Malformaciones
renales congénitas

- Displasia
broncopulmonar

- Sindrome nefrotico
congénito

- Necrosis tubular
aguda

- Necrosis cortical

- Nefritis intersticial

- HSC

Coartacion de la
aorta

- Enfermedades
del parénquima
renal . Estenosis
de arteria renal

- Hipercalcemia

- Feocromocitoma
- HTA monogénicas

*%

Estenosis de la
arteria renal

- Enfermedades
del parénquima
renal

- Hipertension
primaria

- Feocromocitoma
- HTA monogénicas

UNIVERSIDAD DE CHILE

Hipertension
primaria

- Enfermedades
del parénquima
renal (- Estenosis
de arteria renal,
arteritis de
Takayasu,
sindrome de
coartacion aortica
con estenosis de
arterias viscerales
- Hipertiroidismo
Neurofibromatosis
- Feocromocitoma, ,
tumores o~ <« #F

neurogenicos ,. o
Q g‘,
| “

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

- HTA monogé{
- Drogas:
anabalicoc
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Etiologia Renal

RN

Malformaciones
renales congénitas:
Rinon poliquistico
autosomico dominante
y autosomico

recesivo. Displasia
renal, Hipoplasia renal
unilateral.

Uropatias
obstructivas

Lacante-
preescolar

Uropatias
obstructivas. Displasia
renal, nefropatia del
reflujo, Cicatriz renal
secundaria a
pielonefritis.
Sindrome hemolitico
urémico.

Rifon poliquistico.
Tumor

Escolar

Uropatias
obstructiva., Displasia
renal, Nefropatia del
reflujo, cicatriz renal
secundaria a
pielonefritis.
Sindrome hemolitico
urémico.

RAoN poliquistico,.
tumor,.
Glomerulonefritis
cronica.

Nefropatia por
Purpura de Schonlein-
Henoch

e
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Departamento
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Adolescentes

Uropatias
obstructivas, Displasia
renal, Nefropatia del
reflujo, Ciatriz renal
secundaria a
pielonefritis.
Sindrome hemolitico
urémico.

Rinon poliquistico.
Tumor.
Glomerulonefritis
cronica.

Nefropatia por
Purpura de Schonleir—
Henoch. Lupus
Eritematoso
Sistémico.
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Métodos para tomar PA
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« Método osilométrico y auscultatotrio.
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;Como se toma la PA?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Sentado

* Brazo derecho descubierto

* Pies apoyados

* Reposo al menos 5 min.

« Manguito PA a nivel del corazon.
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Take blood pressure
(@) depositphotos
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« Tamano del manguito:

- El largo de la vejiga debe
cubrir manguito 80% a 100% la
circunferencia del brazo.

 El ancho al menos 40%

Instalacion:

* Punto medio entre olecranon
y acromion con el codo
flectado en 90°.

www.med.uchile.cl

DETERMINACION DEL MANGUITO APROPIADO

acromion

—xly

acromion ¥

40% de la
circunferencia en el

punto medio Olecranon —

olecranon

Paso 1: El ancho del manguito debe ser Paso 2: La goma inflable debe cLbrir entre el
aproximadamente el 40% de la circunferencia del brazo, ~ 80-100% de la circunferencia del brazo.
medlicla en el punto medio entre el acromion y el

olecranon

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Metodo auscultatorio

« La campana del estetoscopio debe estar ubicada sobre la
arteria radial en la fosita antecubital.

 Palpar el pulso radial.
 Inflar el cuff hasta que el pulso desaparece.

» Desinflar a 2 mmHg/seg, anotar la PA a la cual reaparece el
pulso.

 Presion Arterial Sistolica (1° ruido Korotkoff).
 PA Diastolica: Desaparicion de los sonidos o al 5° ruido

Korotkoff. i »
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Tablas de PA _%_
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« Han cambiado.
« Nuevas tablas con valores un poco mas bajo de PA.

* Realizada a partir de poblacion de 50000 ninos sin sobrepeso ni
obesidad.

« Hay tablas diferentes para lactantes y neonatos.

i .
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Tablas PA i

FACULTAD DE MEDICINA
TABLE S BP Levels for Girls by Age and Height Pa-cantile UNIVERSIDAD DE CHILE
Agely) BPF Percentile SBP (mmHg)
Height Percentile or Measured Height Departamento
=% 109 25% 5096 75% 20% o5 de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
1 Height (in) 297 0.2 309 1.8 32.7 334 =9
Height (cm) 754 76.6 786 80.8 83 849 861
sSoth 84 &8s 86 (== 87 88 88
a0th as @ a9 100 101 102 102
a5th 101 102 102 105 104 105 105
95th + 12 mmHsg 13 114 114 115 118 117 117
2 Height (in) 334 =4 349 =9 36.9 37.8 =4
Height (cm) 849 86.3 886 o1 .1 937 o6 o7 .4
sSoth 87 & 88 = S0 21 o
a0th 101 101 102 105 104 105 105
asth 104 105 106 108 107 108 109
95th + 12 mmHs 18 117 118 118 119 120 121
3 Height (in) 358 5.4 373 =4 9.6 406 41.2
Height (cm) 21 oz 4 249 o7.6 100.5 1031 104.6
Soth 88 9 89 20 21 o2 =<3
S0th 102 103 104 104 106 106 100
asth 106 105 107 108 109 110 110
95th + 12 mmHs 118 118 119 120 121 122 122
4 Height Gn) 383 =9 39.9 41.1 42 .4 435 44 .2
Height (cm) o7.2 ss.8 101.4 1045 107.6 1105 112.2
Soth 89 S0 21 92 =3 o4 o4
S0th 103 104 105 1086 107 108 108
osth 107 108 109 109 110 11 112
95th + 12 mmHs 119 120 121 121 122 123 124
s Heizht Cin) 408 415 426 439 452 465 473
Height (cm) 1036 106.3 w082 1115 1149 1181 120
Soth 20 o1 a2 = o4 os oS
s0th 104 106 1086 100 108 109 110
o5th 108 109 109 110 11 112 113
95th + 12 mmHs 120 121 121 122 123 124 125
s Height Cin) 433 a4 452 45 6 481 494 503
Height (cm) 110 111.8 1149 118.4 122.1 1256 127.7
Soth o2 o2 o3 o4 o6 o7 o7
s0th 105 106 107 108 109 110 111
osth 109 109 110 111 112 1ms 114
95%th + 12 mmHg 121 121 122 123 124 125 126
7 Haight Cin) 4586 45 4 477 492 507 521 53
Haight (cm) 1159 1178 1211 1249 128.8 1325 134 7
Soth o2 = o4 o5 o7 o8 so
S0th 1086 108 107 109 110 111 112
asth 109 110 11 112 113 114 115 ‘2 ’
25th + 1Z mmHg 121 122 123 124 125 126 127 1 A
okt i

www.med.uchile.cl




Clasificacion
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Tabla 1. Clasificacion de Hipertension Arterial

Clasificacion HTA en nifios Nifos 1-13 afos Nifos 13-18 afos
Pc de PAS y/o PAD PAS y/o PAD mm Hg

Normal <90 < 120/< 80

Presion arterial elevada >90-<950 120/80 mmHg 0 < 95 Entre 120/< 80y 129/< 80
(elegir el menor valor)

HTA Estadio | > 95 hasta < 95 +12 mmHg o entre 130/80 y 139/89 Entre 130/80y 139/89
(elegir el menor valor)

HTA Estadio Il > 95 mas 12 mmHg > 140/90 mmHg

> 140/90 mmHg
(elegir el menor valor)

Tabla adaptada de referencia bibliografica®. Pc: percentil, HTA: Hipertension Arterial, PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion
arterial diastolica.

AVe
=X=
NS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




Ve
///l\\

Categorizacion PA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Si PA > p90: tomar 2 tomas mas en la misma consulta
separadas por 3 min. Y registra el promedio de las ultimas dos
« Método auscultatorio: El resultado catagorizar la PA.

 Método oscilométrico: Realizar 2 nuevas tomas con método
auscultatorio, promediar y categorizar.

Diagnostico debe hacerse con método
auscultatorio.

www.med.uchile.cl
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Diagnostico

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« HTA se diagnostica con método auscultatorio en 3 visitas
distintas con PA > p95.

www.med.uchile.cl



Tabla 2. Conducta y seguimiento segun rango de Presion Arterial

Clasificacion PA

Conducta

Normal

PA elevada

Estadio |

Estadio |l

Reevaluar una vez al afno, en control de rutina

Iniciar tratamiento no farmacolégico basado en cambios en estilo de vida: dieta saludable, actividad fisica, manejo del
sobrepeso

Reevaluar en 6 meses por método auscultatorio. Si persiste elevada, tomar PA en extremidades superiores y en una
extremidad inferior, mantener tratamiento no farmacolégico y evaluar PA en los siguientes 6 meses.

Si PA persiste elevada, después de 12 meses de observacion, solicitar MAPA, iniciar estudio diagnéstico y referir a
especialista.

Si PA se normaliza, volver a evaluacion anual de PA en control de rutina

Si paciente es asintomatico, iniciar tratamiento no farmacolégico y reevaluar PA en 1-2 semanas, si persiste elevada
tomar PA en extremidades superiores y en una extremidad inferior, mantener tratamiento no farmacolégico y evaluar
PA en 3 meses.

Si en la 3° visita PA persiste en estadio | se solicitar MAPA, iniciar estudio diagnéstico y referir a especialista.

Evaluar tratamiento farmacoldgico.

Tomar PA en extremidades superiores y en una extremidad inferior, iniciar tratamiento no farmacologico.

Referir a especialista en forma inmediata.

Si en el momento del diagnéstico el paciente es sintomatico, o PA es 30 mmHg por sobre Pc95 o PA > 180/120 en
adolescente referir de inmediato a un centro asistencial (de preferencia a un servicio de urgencia).

Tabla adaptada de referencia bibliogréfica ©® Pc: percentil, PA: presion arterial, MAPA: Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterig /

www.med.uchile.cl
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(A quienes tomar PA? I
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|. Niflos mayores de 3 afios una vez al afio. Si el nifio presenta obesidad o
factores de riesgo la PA debe ser controlada en cada control de salud.

Il. Nifos menores de 3 afos con factores de riesgo:

Historia de prematuridad, PEG o complicacion neonatal
Cardiopatia Congénita

Infeccion urinaria recurrente, hematuria o proteinuria
Enfermedad renal conocida o malformacion urologica
Historia familiar de enfermedad renal congénita
Trasplante de organo solido

Trasplante de medula 6sea o neoplasia

Medicamentos que aumenten la PA

_Iii_nfermedades sistemicas: neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, Sd. AN .
urner

Presion intracraneal elevada i




Ve

2 S
1IN

Estudio

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Dirigido a busca etiologica (1° vs secundaria)
« Determinar factores de riesgo.
 Estudio de dano de organo blanco.

www.med.uchile.cl
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Estudio basico
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« Anamnesis : Asintomatico, cefalea, vomitos , tinitus, epistaxis
taquicardia, baja de peso, sudorac10n artralgla edema hematuria.

- Antecedentes perinatales y obstetricos ( peso RN, prematurez, DBP,
cateterismo umbilical asimetria, depulsos, ecos prenatales drogas

maternas.)
 Antecedentes familiares: HTA- cardiovascular- Enf renales.

 Farmacos: ciclosporina. Pseudoefedrina. Corticoides- drogas (
anfetamina- cocaina)

» Ex fisico: taquicardia, asimetria de pulso, PA 4 extremidades, lesiones
cutaneas, eritema malar fascie cushing, artritis, alopecia, acne ,
hlrsutlsmo masas abdommales solpo cardiaco, soplo abdommal edema.

» Obesidad. @ ?

r
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- - AVe.
Selected Information for the Evaluation of g
Pediatric Hypertension
_— . Neonatal . Trends in the Endocrine
Medications (0] besity History Symptoms and / or Signs Family or Renal e
UNIVERSIDAD DE CHILE
l l l l l Departamento
) Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Selected medications General ( Causes to Consider) " de
- Weight loss (Pheochromocytoma) Esser&:l;:;e;g: dary Endocrine
Alouterol Umbilical artery Weight gain ( Steroids, Cushing’s syndrome)) Acne
fuomezeine caveter o it T— apoe,
) Fevers (In combination with weight genilalia Mirilizalion
Antidepressants Neonatal asphysia Pallor loss suggest pheochromocytoma) Early complications of Hirsutism
Anngs%chotics S Excessive sweating hypertension or " MOS'WEC"ES
affeine ronchopulmenary o cardiavascular disease uscle Weakness
Carbamazepine dysplasia Musde cramps (In combination may Shield Chest
Cocaine Weakness suggest hyperaldosteronism Diabetes mellitus Striae
Cyclosporine Anatomical Constipation  with hypokalemia) Tachycardia
Dexadrine (obstructive uropathy, Pre-eclampsia Webbed neck
Ephedrine cystic diseassei etcgl Neurological Wide spaced nipples
Epogen or parenchmal ren Headaches or Dizziness :
Ethanol disease (acute Epistaxis Rl dissase Benal
Fentanyl tubular necrosis, Visual problems s i Abdominal bruit
vl . o i ystemic diseases *
Gentamicin interstitial nephritis, (Neurofibromatosis, Gromh re_tardatnon
Ketoconazole etc.) Gastrointestinal / Genitourinary systemic lupus Family history of
Methylphenidate Pain, Dysuria and/or frequency erythematosus, etc.) polycystic kidney
Metoclopramide Renal vein Mass T disease (PKD)
Nensteroidal (NSAIDs) thrombosis Tumors Palpable mass
Oral contraceptives Musculoskeletal (Collagen Vascular (hydronephrosis,
Phenyleprinne Maternal substance Joints pains and/or renal disease) PKD)
Pseudoephedrine abuse (cocaine, Joints swelling Renal Scars
Steroids heroin, etc.) Facial or peripheral edema Trauma
Tacrolimus
Medications Buffalo hump (Cushing's syndrome)
Skin
Acne

Adenoma sebaceum (tuberous sclerosis)
Butterfly rash (SLE)

Café-audait spots (Neurofibromatosis)
Hirsutism (Cushing's syndrome, stercid use)
Striae (Cushing’s syndrome, steroid use)

Cardiac

Differential pulses or blood pressures
Murmurs

References: JMH Loggie: Evaluation of the Hypertensive Child and Adolescent:In JMH Loggie (ed ), Pediatric and Adolescent Hypertension. Boston : Blackwell, 1992, 112
Moxey-Mims MM : Diagnostic Evaluation of Hypertension in Chidlren.In Feld LG (ed): Hypertension in ChildrenBoston: Butterworth-Heinemann, 1997,71
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Estudio basico

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Hemograma

« GSV- ELP

* Fx renal ( UN- creatinina)
* OC- UC

* Ac Urico.

* Microalbuminuria

www.med.uchile.cl




Estudio basico

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Ev metabdlica: Obesidad- sobrepeso- sindrome metabolico-....:.....
antecedente familiar dislipidemia.
« P Lipidico- glicemia- HBA1c- Insulina basal.

www.med.uchile.cl
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-

» Segun historia: H tiroideas. Catecolaminas en orina y .
plasmatica- actividad de renina plasmatica- aldosterona- mvel

plasmatico de drogas.

* Imagenes:
« ECO RV (AAP): tamano renal- numero- displasia- quistes-

* Eco doppler renal: flujos renales y venosos. (E. arteria renal-
trombosis)

« AngioTac y angioRNM segun hallazgos
« Eco cardiograma: Co Ao- HVI

* PSG: Trastornos del sueno

O
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Estudio
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Busqueda de dano organo blanco léi%

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Ecocardiograma:

* HVI : Indice de masa de VI >
51 gr/m%7 > 8 anos HVI
severa, IMVI > 38 gr/m?27 HVI

* MVI > 115 gr en ninos
* MVI > 95 gr en ninas

 Si grosor de pared VI > 0,42
orienta a geometria concéntrica.

S] >1 4 cMm anormal Fig. 2. Ecocardiograma modo M en una vista paraesternal en eje largo

) donde se observa hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo con SIV

* o y PP de 11.5 mm. EI DD midié 51.9 mm. DD: Diametrgdiastadlico final del

L4 FE < 53/), ventriculo izquierdo. PP: Pared posterior del ventrj quierdo. SIV

Septum interventricular.

www.med.uchile.cl '
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Busqueda de dano organo blanco

2

FACULTAD DE MEDICINA

 Estructura vascular y funcion:
* Funcidén endotelial: Dilatacion de la arteria braquial mediada por ﬂUJO
* Rigidez Vascular: Velocidad de la onda de pulso

- Dano arterial estructural: Indice grosor intima media en arteria
carotida

A 9
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Busqueda de dano organo blanco

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Fondo de ojo:

* ESH sugiere realizar fondo de ojo:
e Sintomaticos

* Encefalopatia hipertensiva
* HTA maligna

www.med.uchile.cl
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Tabla 2. Clasificacion de Keith-Wagener-Bar-
ker.

Grado |
- Esclerosis arteriolar
- Arteriola en hilo de cobre o plata
- Constriccio focal
- Poca o nula alteracion de organos sistémicos

Grado Il

- Constriccion focal o difusa

- Cruces arteriovenoso

- Exudados duros

- Hemorragias puntiformes

- Trombosis venosas

- TA alta permanentemente sin dano sistémico

Grado III

- Edema retiniano y estrella macular

- Hemorragias retinianas

- Exudados algodonosos

- Cambios arteroscleroticos severos

- TA alta permanentemente con daino de orga-
nos sistémicos

Grado IV
- Lesiones anteriores mas edema de papila
- Alteracion grave en el SNC, rinén y otros
organos

_ \ La hipertension puede causar
“ dano a la retina del ojo

Retina

Exudados
duros

Hemorragia

Macula
en llama

Manchas
algodonosas

#ADAM.

e
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Busqueda dano organo blanco.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Microalbuminuria:
» Relacionada con injuria por HTA
 Se correlaciona con enfermedad cardiovascular en adultos-
« En ninos puede presentarse en obesos- diabéticos- insulino
resistencio- dislipidemia- ejercicio vigoroso.
« Actualmente no se recomienda medir de rutina en pacientes con Hta
12. Recomenbacion C ( Evidencia moderada)

O

N _AS
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Busqueda dano organo blanco.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Microalbuminuria:
» Marcador de disfuncion endotelial.
* Marcador de dano CV
 mau/creat a: > 30 mg/g.

Patologico

”

w.
@ ; q‘
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Control PA 24 hrs

 Podria ser superior a la PA clinica para predecir la morbilidad
cardiovascular y la mortalidad en adultos

» Utilidad:
« Diagnostico de HTA en delantal blanco.
 Diagnostico de HTA enmascarada.
« Efectividad del farmacologico.
 Evaluacion HTA nocturna y de DIP nocturno

|

. A ¥
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MAPA B
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

* Indicaciones:

« Confirmar el diagnostico de HTA.
Descartar hipertension de delantal blanco (HDB)
Caracterizacion de la HTA.
Evaluacion de terapia farmacologica.
Diagnosticar hipotension relacionada a los farmacos
Evaluar la presencia de hipertension enmascarada.
Evaluar comportamiento PA en ninos de alto riesgo.

@

www.med.uchile.cl .




Nin(@)s de alto riesgo. (Y

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Diabetes mellitus

* Antecedente de prematurez.

* PEG.

* Monorreno.

* Trasplantados de organo solido
« Enfermedad Renal cronica

« Dano parenquimatoso

www.med.uchile.cl
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Interpretacion de MAPA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento

Table 3. Suggested Revised Schema for Staging of Ambulatory BP Levels in Children de Pediatriay Cirugia Infantil Sur
Mean Ambulatory

Classification Office BP* SBP or DBPt% SBP or DBP Load, %1§

Normal BP <90th %tile <95th %tile <25

White coat hypertension 295th %tile <95th %tile <25

Prehypertension 290th %tile or >120/80 mmHg <95th %tile 225

Masked hypertension <95th %tile >95th %tile 225

Ambulatory hypertensionl >95th %tile >95th %tile 25-50

Severe ambulatory hypertension >05th %tile >85th %tile >50

(at risk for end-organ damage)

%tile indicates percentile; BP, blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; and SBP, systolic blood pressure.
*Based on National High Blood Pressure Education Program Task Force normative data.’®'

tBased on normative pediatric ABPM values in Appendix Tables A1 through A4.

$For either the wake or sleep period of the study, or both.

§For patients with elevated load but normal mean ambulatory BP and office BP that is either normal (<90th percentile) or hypertensive P
(=95th percentile), no specific ambulatory BP classification can be assigned based on current evidence and expert consensus. These ' 3 :
“unclassified” patients should be evaluated on a case-by-case basis, taking into account the presence of secondary hypertensiona - ¢}
multiple cardiovascular risk factors. -

ISome clinicians may prefer the term sustained hypertension rather than ambulatory hypertension.

www.med.uchile.cl
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Promedios por hora de PAA _____ CARLOS OLMOS OLIVARES ____ _________01/09/2015 _Pig.
Dia y Presién Frecuencia
Hora Lecturas Sist. Diast. PAM del pulsoc cardiaca

1-09:31 - 10:30 4 111 75 a7 a6 124
1-10:31 - 11:30 3 117 66 a4 51 127
1-11:31 - 12:30 3 116 72 a7 44 133
1-12:31 - 13:30 3 116 78 a7 g 127
1-13:31 - 14:30 3 104 69 a4 as 117
1-14:31 - 15:30 3 110 73 90 a7 118
1-15:31 - 16:30 3 121 77 ag 44 122
1-16:31 - 17:30 3 116 78 asg g 119
1-17:31 - 18:30 3 121 74 95 47 125
1-18:31 - 19:30 2 115 74 86 41 118
1-19:31 - 20:30 3 110 78 as 32 109
1-20:31 - 21:30 3 114 73 a4 42 111
1-21:31 - 22:30 2 118 81 93 a7 111
1-22:31 - 23:30 2 i08 75 as a3 116
1-23:31 - 00:30 2 107 65 78 43 120
1-00:31 - 01:30 2 ag 50 60 as 110
1-01:31 - 02:30 2 99 57 73 42 104
1-02:31 - 03:30 2 95 59 72 a7 97
1-03:31 - 04:30 2 96 60 70 a6 105
1-04:31 - 05:30 2 99 60 73 as 104
1-05:31 - 06:30 2 91 56 69 6 98
1-06:31 - 07:30 1 93 56 65 a7 95
1-07:31 - 08:30 3 99 65 80 a4 118
1-08:31 - 09:30 3 103 67 79 a6 102
2-09:31 - 10:30 3 106 70 80 6 110
2-10:31 - 11:30 1 107 65 a2 42 113
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RESUMEN
MIN MEDIA MAX DESVEST
Sistélica 84 (1-00:46) 108 146 (1-19:15) 12,67 mmHg
Diastélica 52 (1-23:43) 69 112 (1-19:15) 10,02 mmHg
PAM 59 82 118 10,08 mmHg
Frec. card. 20 113 142 12,57 LPM
Porcentaje de lecturas de Sist que exceden limites del periodo: 9,4 %
Porcentaje de lecturas de Diast que exceden limites del periodo: 18,8 %
Porcentaje del tiempo que Sist excede limites del periodo: 7,6 %
Porcentaje del tiempo que Diast excede limites del periodo: 20,0 %
PERIODO DE RESUMEN: 9:00 a 22:00

i MIN MEDIA MAX DESVEST
Sistélica 99 (1-21:53) 116 146 (1-19:15) 9,51 mmHg
Diastélica 60 (1-21:53) 75 112 (1-19:15) 8,77 mmHg
PAM 71 ag 118 8,29
Frec. card. 97 119 142 12,05 LPM
Porcentaje de lecturas de Sist6lica > 125 mmHg: 12,2 %
Porcentaje de lecturas de DiastSlica » 82 mmHg: 14,6 %
Porcentaje del tiempo que SistSlica > 125 mmHg: 16,3 %
Porcentaje del tiempo que DiastSlica > B2 mmHg: 13,3 %

PERIODO DE RESUMEN: 22:00 a 9:00

) MIN MEDIA MAX DESVEST
Sistélica 84 (1-00:46) 98 113 (1-08:313) 8,08 mmHg
Diastélica 52 (1-23:413) 62 73 {1-05:43) 6,15 mmHg
PAM 59 74 84 7,19
Frec. card. 20 106 121 7,80 LPM
Porcentaje de lecturas de Sist6lica > 109 mmHg: 4,3 %
Porcentaje de lecturas de DiastSlica > 64 mmHg: 26,1 %
Porcentaje del tiempo que Sist6lica > 109 mmiHg: 3,1 %
Porcentaje del tiempo que DiastSlica » 64 mmHg: 25,0 %
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HTA primaria

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Mucho mas frecuente en escolares y adolescentes USA q
secundaria.

» Mayor de 5 anos
 Antecedente familiares CV.

*SPY OB
 Algunos estudios hablan g la severidad no se correlaciona con

HTA 2° vs primarias.

* La elevacion de PD es mas predictivo de HTA 22.
A . .
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HTA primaria

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Expansion volumen sanguineo
 Aumento gasto cardiaco

* Ingesta sodio elevada
 Aumento produccion esteroides
* Aumento actividad SS

* Trastornos del suefo

* Hiperinsulinismo

* Hiperleptinemia

www.med.uchile.cl
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HTA y obesidad

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

%** ,\,l &
» \
f 4 Adiponectin
TLeptin
K / \ Glue
e TFFA  s— il
w Large adipocytes

Positive \
energy balance t TAGN

Preadipocytes Renin

ANG Il Ang |
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HTA y obesidad

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

OBESIDAD
VISCERAL
1 Leptina R * Intoleranciaa la glucosa
J Adiponectina Acshracian SRIA * Dislipidemia
» Inflamacion
* Lipotoxicidad
h 4

Activacion SNS 1T Reabsorcion
TubularNacCl
h 4
f Hipertension arterial \
\ Glomerulomegaliay Jl
N3

glomeruloesclerosis
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Sospecha HTA secundaria

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« HTA diastolica
« Edad de presentacion
« Signos Clinicos
 Lab-imagenes
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HTA Enf parénquima renal
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60-80% de
causas 2°.
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HTA Renovascular

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« HTA secundaria.
5%
* Potencialemente curable.

 Obstruccion del flujo renal por compresion de Arteria renal (
Intrinseca o extrinseca)

www.med.uchile.cl
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LESIONES INTRINSECAS
Displasias fibromusculares

Intima: fibroplasia intimal

Media
Fibroplasia medial (con/sin aneurismas)
Hiperplasia medial
Fibroplasia perimedial.

Adventicia: fibroplasia periarterial

Trastornos genéticos
Neurofibromatosis tipo |
Sindrome de Williams
Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber
Sindrome de Feuerstein-Mimms
Sindrome de Marfan
Sindrome de Alagille

Tromboembdlicas
Poscateterismo umbilical
Postraumatismo
Postangiografia

Estenosis inflamatorias
Enfermedad de Takayasu
Sindrome de Moya Moya
Sindrome de Kawasaki
Sarcoidosis
Aortitis

Arterioesclerosis
Dislipidemias
Progeria

Postrasplante renal

HTA Renovascular

LESIONES EXTRINSECAS
Tumores:
Wims
Neuroblastoma
Feocromocitoma/ganglioneuroma
Linfomas
Banda fibrosa congénita
Postraumatismo
Hematoma
Fiorosis retroperitoneal
Linfadenopatias
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HTA Renovascular

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Disminucion Disminucion

HTA
secundaria
sostenida

Estenosis flujoY perfusion Renina-
arteria renal presion tejido intra- angiotensina
arterial renal

Clasico experimento de Golblantt en 1934, demostré que la constriccién de la arteria renal
en el perro producia hipertensién y que en la magnitud, el efecto era proporcional al
grado de estenosis.

(=2}
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HTA renovascular

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Technique Sensitivity (%) Specificity (%)
Ultrasound 73-85 71-92
Captopril renography 52-93 63-92
CTA 64-94 62-97
MRA 64-93 72-97

www.med.uchile.cl



HTA Renovascular
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ECO doppler MAG-3 /caprtopril

Rev Esp Med Nucl. 2001;20:537
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HTA y Coartacion aortica

« %

« HTA

» Diferencia de pulsos

e > PA EESS/EEIl > 20 mmHg.

* Soplo sistolico
interescapular.

www.med.uchile.cl
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Presion
sanguinea &
alta antes
del punto de
coartacion

z’ Coartacion
de la aorta

Presion
sanguinea
baja mas
alla del
punto de
coartacion



HTA endocrinologica

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Feocromocitoma:
« 1,7% de HTA pediatria.

« Tumor productor de
catecolaminas .

* 10% extraadrenales- 10%
malignos- 10% bilaterales-

« HTA sostenida- Eventos
paroxisticos: sudoracion-

&y palpitaciones - cefa 2
www.med.uchile.cl ! .ﬁ‘g!rgf




HTA endocrinologica

 Estudio inicial para
diagnostico metanefrinas en
orina y plasma
diferenciadas.

 Imagenes: Localizacion
 ECO
* TAC
« RNM
* PETscan

2V
///l\\\

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
e Pediatria y Cirugia |

Tabla 1. Diagnéstico bioquimico de Feo/PGL
Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio

para
Prueba Sensibilidad% Especificidad%

Ninos Adultos Nilos  Adultos

Normetanefrina 100 99 94 89
Metanefrina

PLASMA

Norepinefrina 92 84 91 81
Epinefrina

PLASMA

Normetanefrina 100 97 a5 69
Metanefrina

ORINA

AVM ORINA - 64 - 95

"

AVM: acido vainillin mandélico.

@ *
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HTA y farmacos

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Antidepresivos

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

 Antipsicoticos

« Cafeina

« Anfetamina- cocaina

» AINES

» Descongestionates (efedrina)
» Eritropoyetina

» |S: ciclosporina- tacrolimus
» AINES

» Esteroides.

» Anticonceptivos orales

+ Gentamicina

» Ketoconazol

» Carbamazepina

www.med.uchile.cl




HTA monogénicas g

« HTA Heredable: AD- AR
* En estudio de HTA 22 sin encontrar etiologia.
» Sospecha en aquellos con HTA y alteraciones del K y Ac base.

* Puede tener HE normal.

www.med.uchile.cl




Mecanismos de HTA monogénica

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Exceso de reab de Na y CL a nivel

de tubulo distal (Liddle - Gordon) p 4\_
SEis rena
« Deficit enzimaticas que regulan % “Giand.
sintesis y desactivacion de Na- —[pEpmeE s —( l
hormonas adrenales ( Exceso TN e Nas
aparente de mineralcorticoides- Lumen ="<,e>
Hiperplasia adrenal). Na+ — g _ «
- Excesiva sintesis de aldosterona ( © T e
Aldosteronismo suprimible con _ ]
G(C) —
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Inheritance Age K Renin Aldo Aldo/ Diagnostic indicators Therapy
. FACULTAD DE MEDICINA
paticm Renin UNIVERSIDAD DE CHILE
; : ; ; . : : Departamento
AME AR LCA |(N) | l Urinary cortisol metabolites 1, Urinary cortisone metabolites | Spironolactone do Pocisiria yCirugia nfentil Sur
Eplerenone
Hypertension ameliorates with mineralocorticoid receptor Amiloride
e (Thiazide if
hypercalciuria)
GRA AD LC Jor | t(N) 1 Urinary 18-oxotetrahydrocortisol and Glucocorticoids
N 18-hydroxycortisol/tetrahydroaldosterone ratio t Amiloride
Hypertension ameliorates with glucocorticoids Triamterene
and mineralocorticoid receptor antagonists
CAH AR 1 Lo | 1 Ambiguous genitalia/amenorrhea, virilization/precocious puberty  Spironolactone
N Hypertension ameliorates with mineralocorticoid receptor Eplerenone
antagonists
Liddle AD CA Jor | l Family history Amiloride
N Hypertension does not ameliorate with mineralocorticoid receptor ~ Triamterene
antagonists
Gordon AD A, tor | tor (1) Family history Low-dose thiazide
(C) N N Hypertension does not ameliorate with mineralocorticoid receptor

antagonists

AME Apparent mineralocorticoid excess, GRA glucocorticoid remediable aldosteronism, CAH congenital adrenal hyperplasia, AD autosomal

dominant AR antosomal recessive Aoe tvnical ace at nresentation 7 infancv. (C childhond. 4 adulthood. K notassiim. N normal | decreased *t .’
o

e
.
~
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Tratamiento

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

° °
S O b et] VO . Departamento
® de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

« Reducir PA ,
. . ~ , PA < p90 0 < 130/80 en
* Prevenir o revertir dano de organo b mayores de 13 afios.

* Prevenir HTA en adultez y enfermeda

www.med.uchile.cl



Tratamiento

 Causal
* No farmacologico
« Farmacologico

www.med.uchile.cl
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Tratamiento no farmacologico

 Cambio estilo de vida

* Reducir consumo de sal Dieta
Dash:

* Actividad fisica: 3-5 veces por
sem 30-60 X

* Reducir tiempo de pantalla.
» Mantener peso adecuado | Weseeme '@
 Evitar alcohol y drogas ‘

www.med.uchile.cl
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Tabla 1. Ingesta diaria de sodio recomendada

segun edad
Edad Ingesta de sodio por dia (mg)
0 a 6 meses 120
7 a2 12 meses 370
1 a3 anos 1 000
4 a 8 anos 1 200
9 o méas anos 1 500

Tabla 2. Correlaciones en miligramos para el sodio y
en gramos para la sal

Sodio en mg Saleng

500 1,25

1 500 3,75

2 000 5.0

2 300 5.8

2 400 6,0

3 000 7:5

4 000 10,0

AVe.
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FACULTAD DE MEDICINA
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Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

77% de la sal
viene de

alimentos
procesados.
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7-8 4-5 23
raciones raciones raciones
al dia al dia al dia
Carnes, aves, pescados y Nueces, semillas y
quesos bajos en grasa leguminosas
20 4-5
. 23
5 menos raciones .
. raciones
raciones por ;
. al dia
al dia semana

www.med.uchile.cl
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Tratamiento no farmacologico

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Modificacion Disminucién aproximada (PA)

U de peso 5-20 mmHg/10 kg de U de peso

Dieta DASH 8-14 mmHg

(Rica en frutas, vegetales y
productos lacteos bajos en
grasa)

U sodio en la dieta

1 la actividad fisica -,

U el consumo de alcohol

www.med.uchile.cl
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* HTA sintomatica.

* HTA secundaria.

* HTA con dafio en organo blanco.

* Diabetes (1vy 2).

* HTA persistente a pesar de tratamiento no farmacoldgico.

www.med.uchile.cl




Farmacos

* Considerar inicio de terapia con:

www.med.uchile.cl

1 droga.

Minima dosis.

Ideal 1 vez al dia.

Eleccidon segun tipo HTA (primaria vs secundaria).

Aumentar dosis de 1°fco, sin respuesta adicionar 2° fco:
e Accion complementaria.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE




Hipotensor segun patologia

www.med.uchile.cl

Table 3 Indications for targeted drug therapy

Condition Drug

Renovascular hypertension ACE-l, ARB, duuretic, vasodilator
Coarctation of aorta Beta-agonist

Chronic kidney disease ACE-l, ARB

Obesity-related hypertension ACE-l, ARB

Hypertensive athlete ACE-l, ARB, CCB

ACE-I angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB angiotensin II
receptor blocker; CCB calcium channel blocker; GC glucocorticoid

7
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Farmacos

Familia
IECA

ARAII

Antagonista
ay B
adrenérgico

Antagonista B
adrenérgicos.

www.med.uchile.cl

Farmaco

Dosis/kg)

Enalapril
Captopril

Losartan

Labetalol
Carvedilol

Atenolol
Propranolol

Max/dia Intervalo

40mg
6 mg/kg/d

100mg

1200 mg
50mg

100mg
640mg
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Farmacos
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Familia

Bloqueador
canal de calcio

Diuréticos

Agonista
adrenérgico

vasodilatadore
S

Farmaco

Nifedipin0
Nifedipino R
Amlodipino

Furosemida
HCTZ

Espironolactona
Amiloride
Triamtere

Clonidina

Hidralazina

Dosis/Kg Max/dia
0,25-0,5

0,15-1,5

0,05-2 mg

0,5-6mg

1-3

1-3,3mg
0,4-0,625mg
1-4 mg

1-6Ug/kg

0,4-1,5mg
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Contraindicaciones y RAM

Familia Contraindicaciones UNIVERSIOND DE CHILE

Departamento

-IR. estenosis renal bilateral, de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
-Hiperkalemia. hiperkalemia, embarazo

- Neutropenia.

-Anemia

-Tos seca.

-Angioedema

< RAM que IECA estenosis renal bilateral,
hiperkalemia, embarazo

B- Bloqueadores bradicardia, sincope, -Asma, FQ,DPB.
retencion de liquido, efectos  -IC descompensada-
en SNC (sueno, irritabilidad, Bradicardia.
ataxia, convulsiones, alt -Bloqueo AV completo.
visual, auditiva, Gl, -Shock cardiogénico.
eosinofilia, citopenia,
impotencia.

No cardioselectivo:
intolerancia a glucosa- al P
Lip- broncocontriccion

www.med.uchile.cl
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Contraindicaciones y RAM

Familia Contraindicaciones e

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Bloqueaddores canales de -Edema,convulsién, nadseas,
calcio cefalea, rubor, hipotension
postural, debilidad.

Diuréticos : Hipokalemia, hipotension Deshidratacion, VEC
(deplecion de volumen), disminuido
hipomagnesemia,
hipercalcemia, disminucion de
tolerancia a glucosa,
dislipidemia, hiperuricemia, Gl,
ictericia colestasica,
ototoxicidad (Furosemida)

** Espironolactona- triamterere-
amiloride. Hiperkalemia

Agonista alfa adrenérgico Sedacion, boca seca, fatiga, o,
alucinaciones, pesadillas, HTA

rebote. V g' M" :

www.med.uchile.cl
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RAM

FACULTAD DE MEDICINA
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Departamento
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Farmaco Inadecuado

Diurético Atleta Deshidratacion
Hipertermia
Trastornos HE
B Bloqueador Atleta Reduce capacidad fisica
Obeso Alteracion en metabolismo
glucosa
Asmatico Broncocontriccion
IECA, ARAI Mujer embarazada Dano fetal

www.med.uchile.cl
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DISMINUIR CONSUMO PERDIDA DE PESO

DEJAR DE FUMAR
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

s

ALIMENTACION DISMINUIR ESTRES DISMINL[')IIEl ;'fI)-NSUMO

CARDIOSALUDABLE
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