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cCuando sospechar HTA primaria o secundaria en la consulta de
Puericultura?

Cuando encontramos un nino mayor o adolescente sobrepeso u obeso con
niveles de Presion Arterial ligeramente elevados por encima del P 95 que con
frecuencia refiere tener antecedentes familiares positivos de HTA o
Enfermedad Cardiovascular podemos pensar en la HTA primaria o esencial.
Por el contrario, si se tratara de un nifio pequefo con cifras de TA claramente
superiores al P 95, de aparicion brusca, sin antecedentes familiares de HTA o
signos de afectacion de 6rgano diana, pensamos en HTA secundaria.

Actualmente se considera que mas del 80 % de los casos de Hipertension
Arterial diagnosticados en la adolescencia se debe al progresivo aumento de
la HTA primaria durante la infancia, por lo que se hace necesaria la prevencion
de esta enfermedad desde etapas tempranas de la vida haciendo énfasis en la
pesquisa y control rutinario de la TA durante las consultas de Puericultura en
la atencion Primaria de Salud a partir de los 3 afos de edad al menos una vez
al ano para identificar nifos con riesgo de presentar HTA esencial y evitar el
desarrollo de esta en la vida adulta.

La TA al igual que el Peso y la Talla en el nifio/a y el adolescente varian
acorde a cada etapa de la vida y por tanto el conocimiento de los valores
normales de la TA segun sexo y edad, es un indicador importante para evaluar
el desarrollo normal en la edad pediatrica, lo que permite hacer un diagndstico
precoz de hipertension incluso en el paciente asintomatico, lo que hace
suponer que actualmente hay un subregistro de la enfermedad ya que la
mayoria de las veces la toma de la TA no se hace de forma sistematica.
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¢COMO MEDIR LA TENSION ARTERIAL?

1- Relajacion  fisica y mental del nifio/a o  adolescente:
El paciente debe evitar ejercicio fisico 30 minutos previo a la toma de la
Tensién arterial. Sentado durante 5 minutos antes de la medicién. Ambiente
tranquilo y agradable en consulta. La espalda apoyada, brazo apoyado con
fosa cubital a la altura del corazon, piernas sin cruzar y pies apoyados en el
suelo.

2- Equipo bien calibrado y tamafio adecuado al brazo del nifio: el ancho debe
ser al menos el 40% y el largo debe cubrir al menos el 80% de la circunferencia
del brazo.

Manguito recomendado:

Mayores de 14 afios: Igual al adulto.

Nifos de 9 a 14 afos: manguito de 10 cm de ancho
Nifos de 8 a 5 afios: 6 cm.

Niflos de 4 a 3 afios: 4 cm.

Nifilos de 2 afios y menos: 2,5 cm

3- Técnica estandar:

Preferiblemente el brazo derecho y evitar ropas que lo compriman.
Fonendoscopio colocado sobre el pulso de la arteria braquial, proximal y medial
a la fosa antecubital y por debajo del borde inferior del manguito. Inflar el
manguito unos 20 a 30 mm Hg por encima de la TAS estimada. Desinflar a un
ritmo de 2-3 mm Hg por segundo .Usar la fase | de Korotkoff parala TAS y la
fase V para la TAD.

Se tomara la talla del nifio y se buscara el valor obtenido de la TA en la Tabla
de

Valores de Percentiles para la Tension Arterial en la columna donde su
estatura resulte

mas cercana segun su Sexo y Edad.

Interpretacion:

TA normal: cuando se constante una presion arterial sistélica o una presion
arterial diastolica menor al 90 percentil para una determinada edad, sexo y
talla.

Pre- hipertensién: TAS o TAD P mayor o igual al 90 pero menor del P95 para
su edad, sexo vy talla (tomadas separadas en el tiempo).
Hipertension Arterial: TA mayor o igual al P95 en3 ocasiones 0 mas (tomadas
separadas en el tiempo).
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Estadios de HTA:

Se agrega el Percentil 99 en la tabla de valores segun sexo y edad:
Estadio 1: aquellos nifos o adolescentes que tienen una PAS y/o PAD por
arriba del P 95 pero no sobrepasan los 5 mm Hg del P 99.
Estadio 2: los que sobrepasan el P 99 en mas de 5 mm Hg.
Los adolescentes con TA mayor o igual a 120/80 mm Hg deben ser
considerados como "prehipertensos”, aun cuando el valor de la PA esté por
debajo del P 90 para edad, sexo y talla.

Hipertension de bata blanca: Se presenta en TA mayor de 95 en la consulta
pediatrica, dando sin embargo TA normales cuando se toma la TA fuera de la
consulta médica. En este caso, hacer tomas de TA fuera de la consulta,
preferiblemente domiciliarias, para evitar errores en el diagndstico.

Si se confirma HTA:

1- Comprobar si es mantenida en 3 o mas determinaciones.
2- Tomar la TA en ambos brazos y piernas para descartar la Coartacion
de la Aorta.
3- Descartar otras causas de HTA secundaria con examenes especificos
segun sospecha clinica.
Buscar Antecedentes Patoldgicos Familiares y personales de interes.
Valorar estilo de vida.
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Orientaciones para la Prevencion de la HTA:
I- Enla Atencién Primaria de Salud:

- Tomar TA a todos los adolescentes y Nifios/as Sanos a partir de los 3 afios
de edad en los controles de Puericultura, al menos una vez al afio; asi como a
los clasificados como sobrepeso, obesos o portadores de sindrome
metabdlico, enfermedad congénita cardiaca o renal en cada consulta de
seguimiento.

- Educacion a la poblacién por parte del médico y enfermera de la familia
sobre la importancia de la prevencién y el control de la Hipertension Arterial.

- Actualizacién del tema en actividades docentes y trabajos de investigacion
del area de salud.

Orientaciones Anticipadas a madres y adolescentes en la consulta de
Puericultura sobre:
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1- Promocion de la lactancia materna desde la consulta de Puericultura
Prenatal.

La leche de madre contiene acidos grasos poli insaturados de cadena larga
(LCPUFAs), que son importantes componentes estructurales de las
membranas

celulares, incluido el endotelio vascular, por lo que juegan un papel en el
control

de la TA.

2- Modificar estilos de vida en nifios mayores y adolescentes:

a- Dieta. Consumir una dieta rica en verduras y frutas frescas (antioxidantes)
y los productos lacteos bajos en grasas.

b- Reducir los aportes de sodio de la dieta a 1,2 g/dia para los nifios de 4-8
afios y a 1,5 g/dia para nifios mayores. Elegir alimentos bajos de sal como
frutas y verduras, evitar alimentos precocinados.

C- Evitar la vida sedentaria y aumentar la actividad fisica.
- Difundir los beneficios de una actividad fisica aerdbica, liviana y regular, por
ejemplo, caminar, andar en bicicleta o nadar en forma recreativa,

- Realizar de 30 a 60 minutos de actividad fisica preferiblemente todos los
dias de la semana. Los deportes de competicidon solo deben limitarse en
aquellos nifios con HTA no controlada.

- Limitar televisidén, ordenador y videojuegos a menos de 2 horas al dia.

3- Advertir al adolescente sobre los efectos adversos del tabaco y el alcohol.
[I- En las escuelas y medios masivos de difusion: mensajes sencillos sobre
los beneficios de una vida sana: dieta adecuada, actividad fisica regular,
supresion del tabaquismo y consumo limitado de alcohol.

La toma sistematica de la Tension Arterial en la Consulta de Puericultura
permite el diagndstico precoz de la HTA Secundaria y el despistaje de la
Primaria.
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