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Introducción 

• ¿por qué un pediatra debe saber sobre HTA? 

– Porque la HTA secundaria es más frecuente en 
pediatría (existe una causa potencialmente corregible). 

– Los casos de HTA primaria aumentan (adolescentes 
obesos, dieta, Hx. Familiar). 

– 3-5% de la población pediátrica                                 
Diagnosing Hypertension in Children. Medscape. May 02, 2016 

 

– 19% EEUU, 17% Brasil, 15% Grecia  
       N Engl J Med 2014;370:2316-25                         



Objetivos 

– Familiarizarnos con la forma 
correcta de medición de la  
presión arterial en niños 

– Conocer la forma correcta de 
utilizar las tablas de P/A en 
niños. 

– Revisar principios 
fisiopatológicos relevantes. 

– Revisar los protocolos de 
tratamiento más comunes. 

 



Caso 1 

• 5 años de edad, 20 Kg,    
talla 106 cm 

• Hace dos semanas tuvo 
faringoamigdalitis, ayer 
amaneció hinchado, la 
orina es color té o coca 
cola  

• creatinina sérica 1 mg/dL 
Orina: GR campos llenos, 
cilindros hemáticos 

• Albúmina: 3.5 mg/dL, 
colesterol 150: mg/dL 
proteína/creatinina: 0.5 



Caso 1 

 

 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? 

 



Medición de la P/A 
a. Tamaño del Brazalete 

• Task Force 1977:   2/3  
de la longitud del brazo 

• Task Force 1987 :  3/4 
de la longirud del brazo 

• Task Force 1997:  el 
ancho del brazalete es 
el 50% de la 
circunferencia del brazo 

• Longitud 80-100% 



Medición de la P/A.  
a. Tamaño del Brazalete 



Tamaños de Brazalete 
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Medición de la P/A 
b. Posición del paciente 

• Paciente sentado 
(mayores de dos 
años, excepto los de 
UCI) 

• Brazo derecho 

• Brazo a la altura del 
corazón y relajado 

 



Medición de la P/A 
c. Sonidos de Korotkoff 

Sistólica 

K1 
Diastólica K5 



Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? 

 

        115/75 

¡veo las tablas! 

IPHA (International Pediatric 

Hypertension Association) 

 
 







Definiciones 

• Normotensión:   
– 50 – 90 percentilo 

• Pre hipertensión:  
– 90 – 95 S percentilo 

– > 120/80 

• Hipertensión: 
– > 95 

– Estadio 1:  95 – 99+5 

– Estadio 2: >99 + 5 

N Engl J Med 2014;370:2316-25 



Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? Sí, HTA 
estadio 1 

 2. ¿por qué está 
hipertenso? 
• HTA primaria 

(adolescentes, obesos, 
historia familiar) 

• HTA secundaria 
– Causa renal 
– Causa cardíaca 
– Causa endocrinológica 

 



Causas de HTA en Niños 

Diagnosing Hypertension in 
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Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? Sí, HTA 
estadio 1 

2. ¿por qué está 
hipertenso? 

• HTA secundaria 

– Causa renal 
• GN aguda (Sx Nefrítico) 

3. ¿Cómo lo trato? 
 



Fisiología de la P/A 

 

Si la fuerza permanece 
igual y cambia el área, 
descubro que:  

 

La presión es 
inversamente 

proporcional al área. 



Fisiología de la P/A 

 

Si el área permanece igual 
y cambia la fuerza, 
descubro que:  

 

La presión es 
directamente proporcional 

a la fuerza. 



 
 Fisiología de la P/A 

 
 

Presión Sanguínea 

Presión sistólica y diastólica 

P/A = GC x R 



Fisiología de la P/A 

• Causas dependientes de 
volumen 

– IRA 

– IRC 

– mineralocorticoides 

• Causas dependientes de 
vasoconstricción 

– Renina (cicatrices, isquemia) 

– Catecolaminas 

– medicamentos 



Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? Sí, HTA estadio 1 

2. ¿por qué está hipertenso? 
– HTA secundaria 

• Causa renal 

• GN aguda (Sx Nefrítico) 

3. ¿Cómo lo trato? 

– Disminuyendo volemia 
• Diurético (furosemida) 

• Restringiendo sal 

 
 

 



Caso 2 

• 4 años de edad, 20 Kg,    
talla 101 cm 

• Historia de ITU febril a 
repetición. Hace 24 horas 
inicia con fiebre, dolor 
lumbar. 

• creatinina sérica 0.6 mg/dL 
Orina: leucocitos campos 
llenos, cilindros 
leucocitarios 

• Hematología con 
leucocitosis y neutrofilia 

 



Ultrasonido 

Riñón normal 
(comparativo) 



Cistograma 

 

Fase miccional 



Caso 2 

 

1. ¿está la 
paciente 
hipertensa? 

 
 

 



Medición de la P/A.  
a. Tamaño del Brazalete 



Caso 2 

 

1. ¿está la 
paciente 
hipertensa? 

 

120/80 

 







Caso 2 

1. ¿está la paciente 
hipertensa? Sí, HTA 
estadio 2 

 2. ¿por qué está 
hipertensa? 
• HTA primaria 

(adolescentes, obesos, 
historia familiar) 

• HTA secundaria 
– Causa renal 
– Causa cardíaca 
– Causa endocrinológica 

 

 



Causas de HTA en Niños 

Diagnosing Hypertension in 
Children. Medscape. May 02, 2016 



 



Caso 2 

1. ¿está la paciente 
hipertensa? Sí, HTA 
estadio 2 

2. ¿por qué está 
hipertenso? 

• HTA secundaria 
– Causa renal 

• Cicatrices  renales 
(Nefropatía por reflujo) 

3. ¿Cómo lo trato? 
 



Fisiología de la P/A 

• Causas dependientes de 
volumen 

– IRA 

– IRC 

– mineralocorticoides 

• Causas dependientes de 
vasoconstricción 

– Renina (cicatrices, isquemia) 

– Catecolaminas 

– medicamentos 



Caso 2 

1. ¿está la paciente hipertensa? Sí, 
HTA estadio 2 

 

2. ¿por qué está hipertenso? 

– HTA secundaria 

• Causa renal 

– Cicatrices  renales 
(Nefropatía por reflujo) 

3. ¿Cómo lo trato? 

– Disminuyendo vasocostricción 

• IECA (bloquea renina) 

• Enalapril  0.08-0.6 mg/Kg/d 
 

 

 



Caso 3 

• 10 años de edad, 60 Kg,    
talla 139 cm 

• Lo llevan a su control de 
crecimiento y desarrollo. 

• Historia familiar de 
hipertensión y diabetes. 

• creatinina sérica 0.6 
mg/dL Orina: normal,  

• Albúmina: 4.5 mg/dL, 
colesterol 199: mg/dL 
proteína/creatinina: 0.10 

• US renal normal 



Caso 2 

 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? 

 

 



Medición de la P/A.  
a. Tamaño del Brazalete 



Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? 

 

        125/85 

¡veo las tablas! 

IPHA (International Pediatric 

Hypertension Association) 

 
 

 







Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? Sí, HTA 
estadio 1 

 2. ¿por qué está 
hipertenso? 
• HTA primaria 

(adolescentes, obesos, 
historia familiar) 

• HTA secundaria 
– Causa renal 
– Causa cardíaca 
– Causa endocrinológica 

 

 



Caso 1 

1. ¿está el paciente 
hipertenso? Sí, HTA 
estadio 1 

2. ¿por qué está 
hipertenso? 

• HTA primaria 
(adolescentes, obesos, 
historia familiar) 

3. ¿Cómo lo trato? 
 

 



Sobrepeso en Guatemala 

• En Guatemala… 2010 vrs 2014 

 

 

Global Status Report on NCD, 2014 



Obesidad en Guatemala 

• En Guatemala… 2010 vrs 2014 

 

Global Status Report on NCD, 2014 



Tratamiento 

• Reducir peso 

• Reducir sal: 

– 1.2 gramos por día (4-8 años) 

– 1.5 gramos por día (>8 años) 
 

Torrance B, McGuire KA, Lewanczuk R, 
McGavock J. Overweight, physical activity 
and high blood pressure in children: a 
review of the literature. Vasc Health Risk 

Manag. 2007;3:139–149. 



La Sal 

1 gramo de sal 

= 

400 miligramos de sodio 

= 

17 miliequivalentes de sodio 

 

OMS recomienda  < 5 gramos/día                    
(3 gramos es buena idea) 

1 cuharadita = 3 gramos de sal       
(1200 mg de sodio) 



HTA y la Sal 



Para concluir…. 

1. ¿está hipertenso mi paciente? 
i. Mido P/A anualmente en mayores de 2 años 

ii. Brazalete adecuado (ancho igual al 50% de circunferencia 
del brazo) 

iii. Primero y quinto ruidos de Korotkoff 

iv. Reviso la tabla 

2. ¿por qué está hipertenso? 
i. ¿es la causa primaria o secundaria? 

3. ¿cómo lo trato? 
i. Disminuyendo volumen (diuréticos: furosemida) 

ii. Disminuyendo vasoconstricción (enalapril, amlodipina) 

 

 

 






