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Resumen
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La hipertensién arterial en nifios es un
problema desde la toma de la presion
arterial, existiendo antecedentes de 22 a
44% de falsos diagndsticos por errores
en la técnica o por hipertension del de-
lantal, por lo que se ha hecho cada vez
mds frecuente el uso del monitoreo de
presion en 24 horas.

Presentamos los antecedentes acerca del
equipo, técnica de toma del examen Yy
como analizar los resultados, haciendo
mencién a experiencias multicéntricas
del extranjero y mostrando algunas cifras
publicadas en nuestro medio, las que son
semejantes a lo publicado por autores
europeos o de Norteamérica. También se
presentan tablas que muestran los valo-
res en ambos sexos.

La presion arterial en Pediatria continda
siendo un problema en cuanto a diagnds-
tico, dada la dificultad en la obtencion
de los registros, lo que hace que esta
medicién no esté contemplada en los
exdamenes de rutina del pediatra, y espe-
cialmente por la gran variabilidad en las
mediciones, producto de la edad, el sexo,
la talla, el peso, el momento del dfa, si
el nifio llora o estd asustado. Asi también

influye marcadamente el tamafio de los
manguitos y la técnica en la toma de la
presion (ver articulo “Hipertension Ar-
terial Pedidtrica”). Todos estos factores
han sido discutidos ampliamente por di-
versos autores (1, 4), llegando a la con-
clusién que no es fdcil obtener valores de
presion arterial confiables, debido a los
problemas mencionados anteriormente.
Esto cobra mayor relevancia sabiendo
que en Pediatria el paciente hipertenso
tiene en alrededor de un 80%, origen
secundario (5), lo que obliga a realizar
un nimero importante de exdmenes de
laboratorio y de imdgenes en busca de
la etiologia, siendo la mds frecuente la
renal en este grupo etario. Frente a es-
tas dificultades y a los problemas de
seguridad de los aparatos para medir la
presion arterial disponibles en Pediatria,
han surgido publicaciones que tienden a
estandarizar y protocolizar el modo mds
correcto de tomar la presion, lo que llevé
a validar y establecer los minimos reque-
rimientos de seguridad que deben tener
los aparatos y el método propiamente
tal (6, 7). La toma de la presion arterial
en el consultorio se ha catalogado como
util, pero también con un alto porcenta-



je de errores en las mediciones, lo que
condujo a realizar monitoreo ambulato-
rio de presion arterial de 24 horas, ini-
cialmente a los adultos y posteriormente
a los nifios, para establecer con mayor
seguridad el diagndstico de hipertensién
arterial (8, 9), teniendo en este momento
una amplia aceptacion y confiabilidad,
tanto en los pacientes adultos como en la
edad pedidtrica.

Este método, ya una rutina en nuestra
institucién, se ha transformado en una
ayuda frecuente y de gran utilidad para el
pediatra en casos de dudas diagndsticas,
habiéndose demostrado como relativa-
mente fécil de realizar y aceptado por los
nifos, aun a los dos afios de edad, dado
que se usa un aparato que tiene un peso
aproximado de 250 gramos con pilas
incluidas y se dispone de los diferentes
manguitos dependiendo de la edad y el
grosor del brazo. Se usa el método os-
cilométrico, con inflacion-deflacion au-
tomdtica, tomando presiones sistdlicas,
diastdlicas y media cada veinte minutos
durante el dia y cada treinta minutos en
la noche. Esta informacién se imprime
en grdficos y numéricamente. El primer
paso es explicar a los padres y en especial
al nifio en forma clara y adecuada el sig-
nificado del examen y cémo es el funcio-
namiento del aparato, fundamentalmente
para rebajar el grado de ansiedad frente a
lo desconocido que pueda producir esta
modalidad de toma de presién durante
24 horas. Las explicaciones de la forma
de usar el equipo y cdmo es su funciona-
miento se dan en forma clara y precisa,
y en forma muy especial para aquellos
pacientes en que se sospecha hiperten-
sién del delantal. Otras indicaciones de
este examen son en nifios o adolescentes
con posibilidades de riesgo de dafio renal
que se puede asociar con hipertension,
en pacientes con microalbuminuria y/o
diabetes inicial tipo 1, aiin con normo-
tension, en insuficiencia renal cronica
en sus etapas iniciales, en la evaluacion
de la presidn en el paciente trasplantado,
en los pacientes hipertensos con aparen-
te resistencia al tratamiento, en caso de

suspensidn de tratamientos hipotensores,
frente a dudas en el diagndstico y para
diferenciar la hipertensién arterial pri-
maria de la secundaria.

Actualmente existen multiples publica-
ciones avalando esta metodologfa, consi-
derando diversas patologias y a distintas
edades (10, 14). Lurbe et al (12) publi-
can una experiencia relativa a la técni-
ca, estandarizacién respecto al modo
de funcionamiento e instrucciones a los
familiares y pacientes entre 3 y 18 afios,
usando el método oscilométrico, el mds
aceptado y confiable, y tiene excelentes
resultados en la obtencidn de datos titiles
para el médico y el paciente, y también
en términos de determinaciones validas,
con un 84% de exdmenes con un prome-
dio de 64 mediciones en 24 horas.

Una de las dificultades es evaluar la cre-
dibilidad de las tomas de presion en for-
ma casual, ya que hay suficientes eviden-
cias en adultos y nifios de la existencia
de la llamada hipertensién del delantal.
Asf Sorof et al (4) reportan en nifios un
35% para el total de pacientes referidos
y un 22% para aquellos pacientes con
hipertensién confirmada. Saieh (14), en
nuestro medio, encuentra en monitoreo
de 24 horas un 48% de hipertension del
delantal, cifra semejante a la obtenida
en algunas investigaciones realizadas en
adultos. Aunque no se sabe exactamen-
te el verdadero significado futuro de la
hipertensién del delantal, es importante
poder definir con seguridad este diagnds-
tico y asf evitar tratamientos innecesarios
y probablemente antes de tiempo, con
los consiguientes efectos colaterales y
altos costos en medicamentos y estudios
de laboratorio e imdgenes.

Respecto a la interpretacion de los datos,
es conveniente recalcar que debe ser rea-
lizada por una persona con experiencia
en hipertension y especialmente en mo-
nitoreo ambulatorio de presion arterial
en nifios. Los valores deben ser referi-
dos y comparados a aquellos obtenidos
también en estudios poblacionales de
monitoreo de 24 horas, y no a las tablas
de toma de presién casual, ya que ambos

son diferentes. En este sentido, existen
varios estudios. Uno de los mayores y
mds significativos es un trabajo colabo-
rativo multicéntrico hecho por Soergel et
al (10) en Europa, con 1.141 nifios sa-
nos, estableciendo tablas (tabla 1) que,
por ser tomadas en un nimero elevado
de casos y no disponer de otras mejores,
son las mds usadas en la actualidad en la
parte clinica y en trabajos de investiga-
cién de salud publica, aunque sabemos
que adolecen de muchos errores aun.
Por ejemplo, es claro que se hace nece-
sario evaluar en estas tablas la falta de
variabilidad de la presién diastdlica en
ambos sexos. Otro aspecto de este mis-
mo estudio es la falta de correlacién de
los valores de presion arterial, obteni-
dos de acuerdo a los diferentes indices
de masa corporal de los distintos grupos
en estudio. A pesar de las dudas surgidas
respecto a esta investigacion se continia
utilizdndolo como comparacion para el
andlisis individual de cada paciente, has-
ta que no aparezcan nuevos trabajos con
tablas mds confiables.

Otro aspecto interesante a destacar es
que en Pediatrfa atin persisten las dudas
en como interpretar las elevaciones o
declinaciones de la presién arterial du-
rante el suefio (nondippers), dado que en
adultos el paciente que presenta “nondi-
ppers” tiene un alto riesgo de incremento
de masa ventricular izquierda y morbili-
dad cardiovascular . En pacientes pedid-
tricos no existe suficiente investigacion
al respecto, y solamente se ha descrito
“nondippers” en nifios con insuficiencia
renal crénica o en trasplantados renales
(15, 21). Por otro lado, Patzer et al (22)
estudiaron la correlacion existente entre
el monitoreo de presién en 24 horas y
la infeccién urinaria que se acompafia
de cicatriz renal de diferentes grados,
y describe una clara asociacién entre la
elevacion de la presion arterial durante
la noche y la severidad de la cicatriz del
rifién. No existe seguimiento posterior,
pero este hecho podria significar que esta
modificacién de la presién nocturna en
un nifio normotenso sea un marcador de
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riesgo de hipertension. Otra aparente
utilidad que se le ha dado al monitoreo
de presion de 24 horas estarfa presente
en los pacientes normotensos portado-
res de microalbuminuria persistente o
en el inicio de una diabetes tipo 1, ya
que se ha descrito una elevacion de la
presién arterial durante el suefio en
estos nifios, antes de aparecer la hiper-
tensién (23), lo que tiene un tremendo
significado con relacion a la posibilidad
de iniciar un tratamiento mds oportuno
y precoz que evite el dafio secundario
a la enfermedad renal propiamente tal,
asi como retrasar la aparicién de la hi-
pertension.

Cada vez aparecen mds trabajos relativos
al monitoreo de presion arterial de 24

Tabla 1:

horas en Pediatrfa, y aunque existen mu-
chos aspectos que deben ser corregidos y
que son susceptibles de mejorar, es una
excelente alternativa para disminuir los
riesgos inherentes a la hipertension, pu-
diendo hacer un diagndstico mds precoz,
con mayor seguridad e incluso evitar
efectos secundarios haciendo prevencion
y tratamientos mds oportunos, lo que
también llevard a disminuir riesgos de
dafio en drganos blanco, especialmente
en los rifiones en este grupo etario. Pen-
samos que es un método simple y fécil
de realizar, que es factible a ser usado
en nifios, ttil en la ayuda diagndstica
precoz de algunas patologias infantiles
para el médico, ademds de permitir el
diagnéstico de hipertension arterial con

mayor certeza.

El monitoreo de presion arterial de 24
horas deberfa estar disponible en todos
los centros de salud y ser el primer paso
en la evaluacion de los pacientes en los
que se sospecha la hipertension arterial o
hay dudas en su diagndstico.
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