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RESUMEN

La hipertension arterial es la enferme-
dad crénica que con mayor frecuencia
se ha diagnosticado a la poblacion chi-
lena, siendo su presencia un condicio-
nante de morbimortalidad principal-
mente en el adulto. Es ademas una con-
dicion que afecta a un nimero significa-
tivo de pacientes peditricos, con una
prevalencia estimada de un 1%. Con-
ceptos ampliamente reconocidos, como
son la extension de las raices de un
paciente hipertenso adulto a su nifiez y
la existencia de hipertension arterial esen-
cial en el niflo, entre otros, hacen reco-
mendable la realizacion de un sereening
masivo anual de hipertension a todos
los niflos y adolescentes durante su su-
pervision de salud a partir de los tres
anos de vida, con el fin de lograr una
pesquisa precoz y la instauracion de
medidas destinadas a reducir su impacto.
El presente articulo caracteriza la hiper-
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tension arterial en pediatria en cuanto a
su epidemiologia, etiologia, métodos
diagnésticos y factores predisponentes,
asi como resume la evidencia actual-
mente disponible en torno al discutido
tema del sereening anual. Se concluye por
un lado, que existe evidencia insuficiente
para recomendar o desacreditar un
sereening rutinario de hipertension arterial
en nifos y adolescentes con ¢l fin de
reducir el riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular mientras que, por
otro, se reafirma la realizacién de un
sereening de hipertension arterial a ninos y
adolescentes asintomaticos durante su
supervisién de salud considerandolo
como la Gnica manera de detectar pa-
cientes hipertensos asintomaticos de
causas secundarias y por ende tratables.
Palabras claves: hipertension arterial;
pediatria; soreening.

INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye hoy
en dia la enfermedad cronica que con
mayor frecuencia ha sido diagnosticada
a los chilenos, con una prevalencia de-
clarada de 10,3% en la poblacion gene-
ral adulta', cifra muy por debajo del 20-
25% estimado en diversas series clinicas
extranjeras”. Su presencia es un recono-
cido condicionante de morbimortalidad
principalmente en el adulto, participan-
do activamente en la etiopatogenia de
un amplio espectro de enfermedades.
La investigacién desarrollada durante las
tltimas dos décadas ha generado un
mayor entendimiento de esta patologia,
postulindose novedosos conceptos que
han permitido al equipo médico abor-
darla de una manera disdnta. El prime-

103

ro de ellos tiene relacion con el recono-
cimiento de que las raices de un paciente
hipertenso adulto se extienden a su ni-
fiez y, mds aun, al ambiente intrauterino
en que se desarrolla su gestacion’, mien-
tras que el segundo, por su parte, pos-
tula la existencia de hipertension arterial
esencial en el nino, condicién cuyos
mecanismos fisiopatolégicos se inicia-
rian en forma temprana y que con el
correr del tempo se amplificarian en
respuesta a diversos factores ambienta-
les adversos. Estos conceptos, entre
otros, han impulsado a la Academia
Americana de Pediatria a recomendar la
realizacion de un seeening rutinario ma-
sivo de presion arterial anual a todos los
nifios y adolescentes durante la supervi-
sion de salud a partir de los tres afios de
vida’, conducta ampliamente aceptada
por diversas organizaciones y socieda-
des pediatricas. Sin embargo, tanto sus
fundamentos tedricos y practicos como
sus potenciales beneficios y riesgos han
sido temas reiteradamente cuestionados,
situacion que se ha mantenido invariable
hasta el dia de hoy, contindose con las
mas diversas y contrapuestas argumen-
taciones. En el siguiente articulo se pre-
sentari y analizard la mejor evidencia
disponible con el fin de orientar al equi-
po médico en la toma de decisiones
durante una actividad altamente genera-
lizada como es la supervision de salud
del nifio y del adolescente.

Caracterizacién de la hipertension
arterial en pediatria

La prevalencia estimada de hipertension
arterial en pediatria alcanza a un 1%
Sus causas varian dependiendo de la
edad del paciente, siendo mds frecuen-
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tes, en su conjunto, las causas secunda-
rias (Tabla 1). Dentro de este grupo, un
porcentaje importante esta dado por
diversas enfermedades renales. Es un
hecho ampliamente aceptado el consi-
derar que la probabilidad de encontrar
una causa secundaria de hipertension
atterial estd relacionada en forma direc-
ta al nivel de cifras tensionales v en
forma inversa a la edad del nifio, cons-
tituyendo la hipertensién arterial prima-
ria o esencial una de las causas mas
comunes en adolescentes y adultos jo-
venes cuyo diagnéstico, sin embargo,
siempre ha de considerarse uno de des-
carte. Es importante sefalar que el diag-
néstico de hipertension arterial en pe-
diatria exige la confirmacién de cifras
tensionales sistolicas o diastélicas por
sobre el percentil 95 para la edad, sexo
y talla del paciente en tres mediciones.
Cada medicion contempla dos tomas
de presion arterial, siendo el promedio
de las dos cifras tensionales sistolicas y
diastolicas, respectivamente, el valor fi-
nal a considerar®. Estas mediciones de-
ben ser realizadas en un box de atencion
tranquilo y temperado, habiendo per-
mitido al paciente reposar al menos cin-
co minutos sentado, periodo en que se
le debe explicar el procedimiento a efec-
tuar utilizando un lenguaje adecuado
para su edad. Se realizara la toma de

presion arterial en el brazo, situando la
fosa cubital a la altura del corazén. Ideal-
mente se debe utilizar un esfigmoma-
németro de mercurio cuyo manguito
sea de un ancho que cubra dos tercios
de la distancia entre el codo y el hom-
bro, a fin de evitar la subestimacion o
sobreestimacion de las cifras tensionales.
Es importante contar con tablas actua-
lizadas de valores de presion arterial
para poder determinar el percentl en
que se encuentra segin la edad, sexo y
talla del paciente.

Factores condicionantes de hiperten-
sion arterial en pediatria

Diversos estudios epidemiolégicos han
asociado una serie de factores con la
presencia de cifras tensionales elevadas
en el nino y el adolescente; muchos de
ellos, a su vez, constituyen reconocidos
factores de riesgo para el desarrollo de
hipertension arterial en el adulto. Desta-
can, entre otros, una relacién directa
entre valores de cifras tensionales y peso,
antecedentes familiares de hipertension
arterial y antecedentes familiares de pa-
tologia cardiovascular; por otro lado,
existe una relacién inversa con la cuantia
de actividad fisica practicada’. El géne-
ro v la raza no tienen un mismo impac-
to en los valores de cifras tensionales en

comparacion al que tienen en adultos; la
talla presenta una relacion directa e in-
dependiente en todos los grupos etarios
pedidtricos. La influencia de estos fac-
tores comenzaria a ejercer su accidn
precozmente en la vida de un nifio,
potencidndose en la medida que se su-
man factores ambientales adversos, per-
petuandose en el tiempo. Por ende, es
razonable plantear que una pesquisa
precoz de pacientes hipertensos realiza-
da mediante un wereening rutinario masi-
vo en la supervision de salud del nifio y
del adolescente tendria el beneficio de
permitir la identificacion de potenciales
hipertensos adultos. La correccidén a
temprana edad de muchos de estos
factores de riesgo reducirfa, por consi-
guiente, la prevalencia de hipertension
arterial en el adulto y, con ello, disminui-
ria una importante causa de morbimor-
talidad. Este argumento, junto a la ven-
taja de detectar a pacientes hipertensos
asintomaticos de causa secundaria y por
ende tratable, constituyen los pilares
fundamentales en los cuales se sostiene
la realizacion del sereening rutinario masi-
vo de hipertension arterial en la super-
vision de salud del nifio y del adolescen-
te a partir de los tres afos de vida,
postura cuestionada por diversos gru-
pos pediatricos bajo distintos argumen-
tos que seran analizados a continuacion.

Tabla 1. Causas de Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes

Edad

Causas mds comunes

Causas menos comunes

1 a 10 anos

11 afios a adolescente

Enfermedades renales
Coartacion de la aorta

Enfermedades renales
Hipertension esencial

Estenosis de arteria renal
Hipercalcemia

Neurofibromatosis
Feocromocitoma
Exceso de mineralocorticoides

Hipertiroidismo

Hipertension transitoria post cirugia urolégica
Hipertension asociada a apnea del suefio
Hipertensién inducida por inmovilizacién(traccion)
Hipertension esencial (rara)

Estenosis de arteria renal
Hipercalcernia

+ Todos los diagndsticos citados arriba
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Vision historica del screening ruti-
nario masivo de hipertension arterial
en pediatria

La literatura publicada durante las ulu-
mas tres décadas en relacidn a los ries-
gos versus los beneficios de realizar un
sereening rutinario masivo de hipertension
arterial durante la supervision de salud
del nifio y del adolescente deja al descu-
bierto lo controvertido que ha sido este
tema, defendiéndose en distintos mo-
mentos posturas muy contrapuestas. A
fines de la década de los setenta, la idea
de realizar un sevening anual contaba con
un apoyo significativo ya que se consi-
deraba un medio util para la pesquisa de
nifios cuyas cifras tensionales estuvieran
persistentemente clevadas, debido a que
se podia medir la presion arterial varias
veces en su vida®, Cinco afios mas tarde,
a principios de la década de los ochenta,
se publicaba un articulo desacreditando
esta conducta, argumentando que el alto
niumero de resultados falsos positivos
representaba un elevado costo para
cualquier programa de servening rutinario
masivo tanto en términos economicos
como en su potencialidad de generar
una ansiedad innecesaria en los padres
de nifios con cifras tensionales transito-
riamente elevadas, sugiriendo que cada
médico en conciencia tomase la deci-
sién de controlar 0 no la presion arterial
a su paciente en particular’, postura apo-
yada a principio de la década de los
noventa por un grupo de trabajo de la
Sociedad Britdnica de Hipertension®,
que abiertamente contradice la reco-
mendacion de realizar un soeening anual
sugerida por el US Task Forces on
Blood Pressure Control in Children'.
Por otro lado, durante esta misma €po-
ca surge un grupo de investigacién cuyo
fin es la generacién de modelos mate-
maticos que correlacionen cifras tensio-
nales en edades pediitricas con aquellas
de la edad adulta, a fin de pesquisar
precozmente futuros adultos hiper-
tensos. Recomiendan abiertamente la
realizacion de un soeening rutinario ma-
sivo de hipertension arterial basandose
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en que investigaciones posteriores lo-
grarian generar los modelos matemati-
cos previamente citados', sin embargo,
los resultados de dichas investigaciones
no fueron alentadores', desacreditando
una vez mas la realizacion del sovening de
hipertension arterial en pediatria.

Estado actual de la evidencia en
torno al screening masivo de hiper-
tensidn arterial en pediatria

La ultima década ha sido especialmente
importante en la generacion de conoci-
mientos en relacidn al tema en cuestion,
principalmente debido a que se ha in-
corporado una herramienta indispensa-
ble a la hora de realizar un analisis rigu-
roso como es la Medicina Basada en
Evidencia. En el mes de Abril del pre-
sente afio, el US Preventive Services Task
Force ha publicado una revisién de la
evidencia disponible, resumida en una
serie de recomendaciones en relacion al
sereening masivo de hipertension arterial
en poblacion pedidtrica y adulta, adjun-
tando un andlisis critico en el cual se
fundamenta cada una de sus recomen-
daciones™.

La conclusién planteada, cuando se ana-
liza la reduccién del riesgo de desarro-
llar enfermedad cardiovascular como
outcome especifico, es que existe evi-
dencia insuficiente para recomendar o
desacreditar un soeening anual de hiper-
tension arterial en ninos y adolescentes.
La evidencia disponible no permite ava-
lar a la medicién rutinaria de presion
arterial como una forma de identificar
con precision a nifnos y adolescentes con
un mayor riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular ni para determi-
nar si el tratamiento de la hipertension
arterial en este grupo etario reduce la
incidencia de enfermedad cardiovascular
reconociendo que, de todos modos,
estudios prospectivos de cohorte han
permitido establecer en nifos hiper-
tensos una mayor probabilidad de pre-
sentar cifras tensionales elevadas al en-
trar en la edad adulta en comparacion a

nifios normotensos. Por lo demds, esca-
sos estudios en nifos han evaluado los
potenciales riesgos de realizar el sereening,
impidiendo generar una postura seria al
respecto. En contraposicion a las ideas
recientemente planteadas, es convienente
seflalar que el resumen hace especial
énfasis en la recomendacion formulada
por diversas organizaciones tales como
la American Academy of Pediatrics y
American Heart Association las cuales,
basadas en opiniones de expertos, reco-
miendan fehacientemente la realizacion
de un sereening rutinario masivo de
hipertensién arterial a nifos y adoles-
centes asintomaticos durante su supervi-
sion de salud argumentando que esta
medida tiene el potencial de alcanzar un
outcome distinto, como es el detectar
pacientes hipertensos asintomaticos de
causa secundaria, por ende, tratables. Se
concluye, finalmente, que la decision de
realizar el soreening permanece como un
tema sometido al criterio de cada mé-
dico en particular.

COMENTARIO FINAL Y
CONCLUSION _

A la luz de las recomendaciones recien-
temente revisadas, es importante dete-
nerse y pensar en cudles son los objeti-
vos por los cuales se habria de imple-
mentar un jeeening rutinario masivo de
hipertensién arterial durante la supervi-
sion de salud del nifio y del adolescente.
Un primer objetivo, de swma importancia,
es la pesquisa precoz de nifios hiper-
tensos asintomaticos de causa secunda-
ria, a los cuales es posible ofrecer una
alternativa terapéutica. Un sereening anual
de presién arterial constituye, sin duda,
la tinica forma de detectar a estos pa-
cientes, que de otro modo pudiesen
pasar desapercibidos por afios hasta
presentar algin sintoma derivado de su
patologia de base, etapa en la cual gene-
ralmente cualquier intervencion podria
ser tardia. Si se considera que a medida
que los nifios alcanzan la edad escolar y
adolescencia consultan casi exclusiva-
mente por intercurrencias médicas es-
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pecificas, la toma de presion realizada
en el contexto del soeening rutinario
masivo puede ser la tnica realizada en
anos. Este hecho, a nuestro juicio, vali-
darfa por si mismo la realizacién de un
sereening anual de hipertension arterial
durante la supervision de salud pedia-
trica. Un segundo objetivo, no menos
importante que el primero, serfa pesqui-
sar precozmente a futuros adultos
hipertensos, en especial hipertensos
esenciales, con el fin de modificar algu-
nos factores de riesgo que reducirian su
probabilidad de desarrollar enferme-
dad cardiovascular. Las recomendacio-
nes revisadas no citan evidencia que
apoye dicha afirmacion, desacreditando
el sereening rutinario masivo para este fin
en particular, sin embargo, es importan-
te reconocer que hasta la fecha tampo-
co existe evidencia que la descarte. Por
consiguiente, mientras no se disponga
de mayores elementos de juicio, la con-
ducta mas razonable para este fin en
particular seria realizar una toma de
presion arterial dirigida a pacientes que
concentren un nimero significativo de
factores de riesgo de hipertension
arterial. Llevada a nuestra realidad na-
cional, esta medicién dirigida, con un
juicio médico de por medio, presenta el
inconveniente de que en los diversos
lugares de nuestro pais donde se realiza
la supervision de salud del nifo y del
adolescente no siempre se contard con
este profesional; por el contrario, quie-
nes realizan esta labor son, en orden de
frecuencia, la enfermera, el técnico
paramédico y sblo en tercer lugar el
meédico. Esta situacién administrativa,
también validaria la realizacion del
sereening de rutina de hipertension arterial.
Por otro lado, ¢l discutir y profundizar
sobre el cuidado de salud basado en
la evidencia, mantiene al equipo con una
mayor y mejor informacion sobre las
précticas realizadas, hecho especialmen-
te util considerando que en esta activi-
dad, muchas veces, se prioriza la can-
tidad por sobre la calidad, con el con-
siguiente riesgo de volverse una practica
rutinaria v tediosa. Por este motivo, la
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recomendacién planteada por el US
Preventive Services Task Force en rela-
cion a la decisién de realizar una medi-
cion de presion arterial basindose en el
juicio clinico de cada médico frente a su
paciente tiene el mérito de posicionar,
una vez mas, la visién moderna en rela-
cion a la consulta de un nifio sano, cuyo
verdadero sentido se ve reflejado en el
concepto de “supervision de salud” por
sobre el de “control de salud”. La su-
pervision se concibe como una ins tancia
que permite “fijar la mirada en cada
nifio y en cada una de sus circunstancias
relevantes con el objeto de identificar
sus riesgos y sus potencialidades para
poder, a partir de ellos, promover y
prevenir”" a diferencia del control, con-
sistente en “comparar una lista de
parimetros del nifio con los respectivos
estandares de normalidad. Segin el re-
sultado de este chequeo se clasifica al
nino en algunas categorias diagnosticas
v se dan indicaciones que estin previa-
mente establecidas para estos diagnosti-
cos”, Tdealmente, en la medida que
nuestro pais avance hacia un mayor
desarrollo, los controles de salud que
realicen los equipos irdn evolucicnando
hacia supervisiones de salud y, por con-
sipuiente, es posible que la validez del
sereening masivo de presion arterial se vea
reducida, dando paso mis bien a una
medicion dirigida de presion arterial to-
mando en consideracion los anteceden-
tes v los hallazgos en el examen fisico
mas relevantes en nuestros ninos. Final-
mente, hasta no contar con nuevas in-
vestigaciones que demuestren lo contra-
rio, el seeening rutinario masivo de
hipertensién arterial contintia teniendo
validez sustentado principalmente en el
argumento de que constituye la tinica
forma de pesquisa de pacientes hiper-
tensos asintomaticos de causa secunda-
ria y por lo tanto tratables.
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