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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La hipertensién arterial en pediatria constituye un importante fac-
tor de riesgo cardiovascular en la edad adulta. Un diagnéstico opor-
tuno lleva a un tratamiento adecuado para prevenir o revertir el
dafo de 6rgano blanco. Recientemente, el afo 2022, se actualizaron
las guias para un correcto uso e interpretaciéon de Monitoreo Am-
bulatorio de Presién Arterial (MAPA).

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En este articulo se actualizan las recomendaciones chilenas publi-
cadas el 2019 para las indicaciones, realizacién e interpretacion del
MAPA. Se incluye, ademds, una actualizacién en relacién al dano de
6rgano blanco en pediatria, las distintas categorias diagnosticadas
con MAPA y recomendaciones finales para el correcto uso de esta
herramienta diagnostica.
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Resumen

La Hipertensién Arterial (HTA) es un factor de riesgo relevante de enfermedad cardiovascular. La
prevalencia en pediatria ha ido en aumento, asociado al incremento de sobrepeso y obesidad infantil,
entre otros factores. Un diagnéstico adecuado e intervencion precoz son determinantes en la preven-
cién de dafio de 6rgano blanco. La Academia Americana de Pediatria recomienda realizar Monitori-
zacion Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA) en pacientes pedidtricos con sospecha o factores de
riesgo de HTA para confirmar el diagndstico y dirigir el tratamiento. Las nuevas recomendaciones
recientemente publicadas simplifican la interpretacién; se elimina la sobrecarga como determinante
para la clasificacion, quedando sélo 4 categorias diagnésticas de presion arterial: Normotension, Hi-
pertensién de Delantal Blanco, Hipertension Enmascarada e Hipertension Ambulatoria. Asimismo,
cambian los valores de corte en adolescentes > 13 afos, usandose los valores de referencia de MAPA
para adultos recomendados por la American Heart Association en 2017. Ambos cambios aumentan
la sensibilidad de este examen para la deteccion de repercusion sistémica. En este articulo se actualiza
el estudio y diagndstico de la HTA basado en las guias de Monitorizacién Ambulatoria de Presién
Arterial chilenas para pacientes pedidtricos, con el objetivo de unificar criterios diagndsticos, mejorar
su difusion y ampliar su cobertura nacional. Ademds, se aporta una actualizacién en relacién a las
distintas categorias ambulatorias de presion arterial, al dafio de érgano blanco y recomendaciones
para el correcto uso de esta herramienta diagndstica, incluyendo sugerencias de informe.

Abstract

Hypertension is an important risk factor for cardiovascular disease. The prevalence of hypertension
in children has risen in last years, secondary to the increase in overweight and obesity in pediatric
population, among other factors. An adequate diagnosis and opportune treatment can prevent the
development of organ damage. The American Academy of Pediatrics recommends the performance
of Ambulatory Blood Pressure Monitorization in children with risk factors or suspected hyperten-
sion, in order to confirm the diagnosis and guide treatment. New recommendations recently publis-
hed simplifies the interpretation; blood pressure load is no longer included in the diagnosis, so only 4
categories remain: Normotension, White Coat Hypertension, Masked Hypertension and Ambulatory
Hypertension. They also propose single cut-off values for patients > 13 years, similar to those recom-
mended for adults in 2017 American Heart Association guidelines. Both changes increase sensibility
in organ damage diagnosis. This article presents an actualization in pediatric Chilean Ambulatory
Blood Pressure Monitorization guidelines in order to unify criteria and attain nationwide broadcast.
It also reviews the ambulatory categories of blood pressure and describes target organ damage in
children, including recommendations for the correct use of the exam and proposes a report form.
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Introducciéon

La presencia de hipertension arterial (HTA) cons-
tituye uno de los factores de riesgo mds importantes
de enfermedad cardiovascular desde la edad pedidtrica
hasta la adultez. Se asocia con el desarrollo de dafio de
6rgano blanco (DOB): alteraciones de la intima-media
carotidea, en la velocidad de onda de pulso, dafo renal,
hipertrofia miocardica y compromiso neurocognitivo.
Un adecuado diagndstico y tratamiento precoz tiene el
potencial de prevenir repercusiones en edad adulta'.

La prevalencia de HTA en pediatria ha ido en sos-
tenido aumento durante las tltimas décadas. Una re-
vision sistematica publicada el 2019 describe cifras de
prevalencia global de HTA en < 19 afios de 4% y de
presion arterial (PA) elevada de 9,6%. Ademds, se ob-
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servé una correlacion positiva de acuerdo con el estado
nutricional, alcanzando una prevalencia de 15,7% en
pacientes con obesidad’.

En Chile se reportan cifras de sobrepeso y obesidad
infantil de un 54%, segtin el mapa nutricional realizado
por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JU-
NAEB) el ano 2020, lo cual constituye un importante
grupo de riesgo para desarrollar HTA en la infancia y
enfermedad cardiovascular en la adultez.

En este contexto, el diagnéstico adecuado de HTA
y una intervencién precoz adquieren méxima relevan-
cia a nivel nacional, dado el riesgo cardiovascular que
confiere a la poblacién y el aumento de su prevalencia
desde edades cada vez mds tempranas.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) reco-
mienda realizar MAPA en pacientes pedidtricos con
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sospecha o factores de riesgo de HTA para confirmar
el diagndstico, ya que a diferencia de la toma aislada de
PA en la practica clinica habitual, el MAPA caracteri-
za el comportamiento de la PA durante el ciclo circa-
diano, permite predecir DOB y mejorar los objetivos
terapéuticos en poblacién pedidtrica de alto riesgo’.
Recientemente se han publicado nuevas recomenda-
ciones para optimizar su aplicacion e interpretacion'.

El objetivo de este reporte es actualizar las guias
de MAPA 2019 para pacientes < 18 anos, incluyendo
las nuevas recomendaciones internacionales con una
visién local, con el fin de unificar criterios diagnosti-
cos, mejorar su difusiéon y ampliar su cobertura a nivel
nacional.

Indicaciones y beneficios de MAPA

Las recomendaciones actuales de realizacién de
MAPA no han variado desde la publicacién de la AAP
el 2017. MAPA debiera realizarse a todo nifio, nifia o
adolescente que presente PA elevada por mds de 1 afio
o pacientes con HTA estadio I en 3 controles sucesivos.
En la tabla 1 se resumen las condiciones clinicas que
tienen indicacién de seguimiento con MAPA por ser
patologias de alto riesgo de desarrollar HTA*.

La realizacién de MAPA permite evaluar:

« Diferentes patrones de HTA (diurna, nocturna,
sistolica o diastdlica).

+  Presencia de patrén circadiano de la PA.

+  Presencia de HTA del delantal blanco.

+  Presencia de HTA enmascarada.

+  PA en paciente con alto riesgo de dano de 6rgano
blanco.

+  Eficacia de tratamiento antihipertensivo.

+  Presencia de HTA no controlada con usos de anti-
hipertensivos.

+  Hipotension asociada a uso de medicamentos.

Realizaciéon de MAPA: aspectos técnicos

Un estudio 6ptimo, para ser informado, debe cum-
plir con una adecuada instalacién del monitor, descrita
en la tabla 2!, y cumplir con las siguientes caracteristi-
cas:

+ Edad minima de 5 afios.

+ 24 horas de monitoreo.

+  Debe tener al menos 70% de lecturas vélidas, que
corresponde alrededor de 40-50 lecturas.

+ Al menos 1 lectura por hora incluido el periodo
nocturno. De no lograrlo en un primer intento, se
sugiere repetir. Sin embargo, estudios subéptimos
pueden igualmente aportar informacién clinica re-
levante.

ACTUALIDAD

Tabla 1. Recomendaciones MAPA 2019 rama nefrologia infantil*

Condiciones clinicas en las cuales se recomienda realizar MAPA

e Confirmacién diagnéstica de HTA
e HTA secundaria

e HTA en tratamiento

e ERC o malformaciones renales

e Diabetes Mellitus 1y 2

e Trasplante de érgano sélido y trasplante precursores hematopoyéticos

e Obesidad
e Sindrome apnea obstructiva del sueno (SAOS)
e (Coartacion adrtica operada

e Sindromes genéticos asociados con HTA (Neurofibromatosis,
Sindrome de Turner y Sindrome de Williams)

e Prematuros (< 32 semanas)
e PEG severo
e Protocolos de investigacion

*  Monitorizacién de 18-20 horas pueden ser acepta-
bles si cumple con inclusién del periodo nocturno
y tener al menos 1 lectura por hora, tanto de dia
como de noche.

Como valores de referencia de PA para MAPA se
siguen utilizando los recomendados por la American
Heart Association (AHA) en sus publicaciones 2008 y
2014°°. Estas tablas fueron obtenidas de MAPA rea-
lizados a 948 nifnos centroeuropeos sanos, de 5 a 20
afios y desde 120 cm de estatura’. A pesar de no ser
una poblacién similar a la nuestra desde el punto de
vista étnico, son las tablas que seguiremos utilizando
hasta que existan otras mds representativas de nuestra
realidad local.

Para pacientes < 13 anos, se deben utilizar los valo-
res de referencia de las tablas de Wiihl y cols.”, basadas
en género y talla para ninos que midan > 120 cm y ba-
sadas en género y edad para nifios < 120 cm de longi-
tud. Se programara el equipo con el valor equivalente
a p95 de PA para el dia y noche respectivamente®S. En
caso que el p95 en pacientes pedidtricos < de 13 afos
esté por sobre los valores recomendados para los ado-
lescentes > 13 anos, se debe elegir el de menor valor

Las tablas usadas en < 13 afios segtin género y talla
estdn distribuidas cada 5 cm de estatura, por lo que al
elegir el valor de corte para determinar el p95, se reco-
mienda aproximar la talla al valor mds cercano; para
esto se dividiran los 5 cm por la mitad, donde a la mi-
tad menor le corresponderd el valor de PA mds bajo
y a la mitad mayor, el valor de PA mds alto. Ejemplo:
Entre 120 cm y 125 cm: si mide < 122,5 cm, elegir la PA
correspondiente a 120 cm y si mide > 122,5 cm, elegir
la PA acorde a 125 cm*.
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Tabla 2. Recomendaciones para una correcta instalacion del monitor de MAPA

1. Chequear presencia de
contraindicaciones

Eleccion correcta del manguito

Prueba de concordancia de
PA realizada por monitor
MAPA v/s PA clinica

Instalaciéon manguito y eleccion

Programar monitor

o Alergia al latex
¢ Alteraciones de la coagulacion

e Enuresis severa que pudiera mojar y danar monitor

e Guiarse por recomendaciones de AAP 20173

Toma de PA clinica 3 veces en reposo con misma técnica que la del monitor (auscultatorio u oscilomé-
trico) y comparar el promedio de éstas con el promedio de 3 tomas usando el monitor de MAPA. Si
la diferencia de los promedios es > 5 mmHg revisar correcta instalacion del manguito, cambiar pilas 6

realizar chequeo de calibracién del monitor

e Usar brazo no dominante a menos que tenga contraindicacion ( ej: acceso de didlisis, heridas)

e Usar brazo derecho en paciente con antecedente de Coartacion adrtica operada y con arco adrtico

normal

- Frecuencia de registros:
e Diurno cada 15-20 minutos
e Nocturno cada 20-30 minutos

Calibracién de limites del monitor:
PA sistdlica:
® <220 mm Hgy > 60 mmHg

PA diastdlica
e <120 mm Hgy > 35 mmHg

Frecuencia cardiaca:
e 40-200 latidos por minuto

Presién de pulso:
® 40 mm Hg -120 mm Hg

6. Explicar a los padres y paciente

7. Entregar hoja de eventos

el procedimiento

Registrar horas de dormir y despertar, ejercicio vigoroso, toma de medicamentos, sintomas asociados, etc.
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En adolescentes > 13 anos cambian los valores de
corte, usandose valores absolutos de MAPA adultos re-
comendados por AHA el 20175,

Interpretacion segiin las nuevas
recomendaciones

Uno de los mayores cambios, de estas nuevas reco-
mendaciones es la simplificacién de la interpretacion,
se elimina la sobrecarga como factor determinante
para la clasificacion de pacientes, quedando asi sélo 4
categorias diagndsticas o fenotipos de PA, algunas de
las cuales se detallan mds adelante (tabla 3).

Justificacion y consecuencias de los cambios en
la interpretacion

Al aplicar valores MAPA de adultos en adolescentes
> 13 anos, que resultan inferiores a los usados actual-
mente’, tendremos un aumento en el diagnéstico de
HTA.
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Con estos cambios, el grupo liderado por Sharma
y cols.’ realiz6 una comparacién en la interpretacién
de MAPA usando valores AHA del 2014, 2022 y va-
lores Europeos 2016 en 291 nifnos con edades entre 5
y 18 afios. Sus resultados mostraron un mayor diag-
noéstico de hipertensién ambulatoria usando los valo-
res 2022 (52% vs 42%) y mayor nimero de nifios con
DOB, como hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI)
y alteraciones del grosor de la intima media carotidea
(IMT)’.

Asimismo, Merchant y cols, compararon valores
pedidtricos vs adultos de MAPA en 306 adolescentes,
encontrando un 45,8 % de hipertensos usando valores
pediatricos versus 74,5% usando valores de adultos!’.

Con las nuevas recomendaciones, ademds de au-
mentar el diagnéstico de HTA, aumenta la sensibilidad
y especificidad para la pesquisa de HVI" por lo tan-
to, al diagnosticar mds pacientes con HTA, tendremos
mads busqueda activa de DOB y consecuentemente un
mayor diagnéstico de HVP.

En concordancia con lo anterior, se elimina la so-
brecarga como parte determinante de la interpreta-
cién, debido a la ausencia de capacidad de este hallaz-
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Tabla 3. Clasificacion actualizada de MAPA pediatrico

ACTUALIDAD

PA sistolica o diastolica en consulta’ Promedio PA sistolica o diastélica Ambulatoria
Clasificacion < 13 anos > 13 afnos < 13 afos > 13 anos
PA normal < p95 < 130/80 e < 125/75 mmHg en 24 hy
2
SR O vanre53 e < 130/80 mmHg despierto y
Hipertension delantal blanco > p95 > 130/80 de adolescentes
e < 110/65 mmHg durmiendo
Hipertension enmascarada < p95 < 130/80 e > 125/75 mmHg en 24 h y/o
> 2
i i i = p95* 0 vanr953 * > 130/80 mmHg despierto y/o
Hipertensién ambulatoria > p95 > 130/80 de adolescentes .
e > 110/65 mmHg durmiendo

"Walores basados en Pediatrics 2017; 140(3): e201719043. ?Valores publicados en Hypertension 2008; 52:433-451°. 3Elegir el menor valor entre
p95 y los valores promedio PA de MAPA de adolescentes > 13 afos.

go, para detectar HVI o su asociacién con progresién
de Enfermedad Renal Crénica (ERC)"™. Esto simplifica
atn mds la interpretaciéon de MAPA.

En las recomendaciones previas® que incluian la
sobrecarga, se describian 6 categorias diagndsticas,
quedando ademds un grupo con diagndstico indeter-
minado (no clasificado) descrito hasta en un 30% en
pacientes trasplantados renales'. Con la nueva reco-
mendacién se simplifica la interpretacién, quedando
s6lo 4 categorias diagndsticas, eliminando este grupo
sin clasificacién y con comportamiento clinico incier-
to.

El grupo de 5 hospitales de Santiago participantes
en esta publicacién, realizamos una revision de 80 es-
tudios MAPA realizados en octubre 2022 y encontra-
mos que, usando la clasificacién de 2014, un 25% caia
en la categoria de no clasificados y usando la nueva re-
comendacién un 45% de éstos cambi6 su diagndstico
a HTA. Ademds, hubo un aumento del 16% en el diag-
ndstico de HTA usando la clasificacion 2022 (XXXIX
Congreso Chileno de Nefrologia, Hipertension y Tras-
plante Renal 2022).

Clasificacion diagnostica segiin MAPA

- HTA enmascarada

Segun la AAP, la HTA enmascarada es una condi-
cién donde la PA clinica es menor al p95 para género,
edad y talla en menores de 13 afios y menor de 130/80
en nifios > 13 afios, con un MAPA con HTA diurna y/o
nocturna'.

La presencia de HTA enmascarada estd descrita en
ninos y adultos jévenes con una incidencia de 10%. Su
presencia se describe en distintos grupos de riesgo de
HTA: 16% en Diabetes Mellitus tipo I, 29% en tras-
plantados renales, 28% en ERC estadio 2-5, 23% en
obesidad y 12% en monorrenos**®.

Dentro del grupo de HTA enmascarada estd la

HTA nocturna aislada. Esta entidad ha sido estudiada
en pacientes pedidtricos con ERC en etapas III-V sin
dialisis, evidenciandose un aumento de grosor de IMT
y alteracién de la velocidad de onda de pulso al igual
que aquellos pacientes que s6lo presentan HTA diurna
aislada’”. Lo mismo ocurre en pacientes diabéticos tipo
I, donde la HTA nocturna aislada se asocié a presencia
de retinopatia y nefropatia diabética representada por
microalbuminuria'®.

En relacion con la HVI, en pacientes con ERC es-
tadios 1-4 sin diabetes, la presencia de HTA nocturna
aislada se asocié a un mayor indice de masa de ventri-
culo izquierdo (IMVI) que, en pacientes normotensos,
y similar HVI e IMVI que en pacientes con HTA diur-
na aislada’. En un reciente estudio de revisién siste-
mdtica y metaandlisis de pacientes pedidtricos con ERC
estadio 2-5, un 27% presenté HTA enmascarada y de
éstos el 23% ya tenfa HVI®.

En aquellos pacientes con HTA nocturna, es im-
portante descartar apneas obstructivas del suefo
(SAOS), debido al mayor riesgo de presentar HTA y
DOB.. Esto estd descrito en un estudio de nifios obesos
con PA elevada en clinica y roncopatia y/o apneas cer-
tificadas, en quienes el ecocardiograma, evidenci6 que
un 71% presentaba HVI (IMVI > 38,6 g/m*’), conclu-
yendo que nifios con SAOS tiene 4,1 veces mds riesgo
de presentar HV1y, en aquellos con apneas severas (In-
dice apnea-hipopnea > a 10 en polisomnografia), este
riesgo sube a 10 veces, comparado con nifios con SAOS
leve a moderado?'.

- HTA delantal blanco

Segun las recomendaciones de la AAP, la HTA de
delantal blanco (HDB) es definida como una PA cli-
nica > p95 para género, edad y talla en menores de 13
anos y PA > 130/80 en nifios > 13 afios, con un MAPA
normal®.

Estudios recientes indican que, hasta la mitad de
los nifios derivados a especialistas, para la evaluacién
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de PA alteradas en la consulta clinica, tienen HDB%.
La prevalencia descrita en pediatria es entre 45-52%%.
En cambio, en otro estudio con escolares sanos, no
derivados por sospecha de HTA, a quienes se les realiz6
MAPA, la prevalencia bajé a 3,8%%.

Se cree que, la fisiopatologia de esta entidad, estd
relacionada a la existencia de un desequilibrio entre el
sistema nervioso simpatico y parasimpatico, con ma-
yor actividad del primero®.

En cuanto a su traduccion clinica, la morbilidad
cardiovascular es una complicacién infrecuente en la
poblacién pediétrica, por lo tanto, el riesgo de HDB
y el posible curso temporal de sus complicaciones es
desconocido. Se ha investigado su asociacion con alte-
raciones en érganos blanco y, en relacién con HVI, la
mayoria de los estudios han sugerido que el riesgo de
presentarla no difiere entre HDB y normotensién**»%.

En cuanto a la progresién de la HDB a HTA soste-
nida, estudios en pacientes adultos, con seguimientos
de 8 a 11 afos, encontraron que 47% a 52% de pacien-
tes con HDB progresaron a HTA sostenida, en compa-
racién con el 18% a 22% de pacientes normotensos®*.
Aun existen pocos estudios en pediatria que sigan a lar-
go plazo a estos pacientes, para evaluar el riesgo cardio-
vascular o la posibilidad de desarrollar HTA sostenida
en el tiempo.

Con los antecedentes planteados se debe considerar
ala HDB como una condicién de riesgo, por lo tanto,
deben tener un seguimiento a largo plazo para la de-
teccién y tratamiento precoz de HTA. La AAP reco-
mienda realizar cambios de habitos a un estilo de vida
saludable y MAPA cada 1 a 2 afos en pacientes con
diagnéstico de HDB>.

- DIP nocturno (DIP)

Se define DIP como la disminucién fisioldgica de
la PA promedio nocturna comparada con la PA pro-
medio diurna; el valor normal es una diferencia de 10-
20%, valores < 10% definen ausencia de DIP, > 20%
DIP exagerado y < 0% DIP invertido (promedio PA
nocturna mayor que promedio PA diurna). Estudios
en poblacién adulta han relacionado la ausencia o in-
versién de DIP con eventos cardiovasculares (ECV) y
DOB?. Un metaandlisis reciente en poblacién adulta de
hipertensos no tratados, mostré que sélo el DIP inver-
tido presenta un mayor riesgo de accidente cerebro vas-
cular, ECV y mortalidad en comparacién con DIP pre-
sente. Ademds, se establecié como un factor de riesgo
de DOB incluyendo HVI, rigidez arterial, anomalias ca-
rotideas, proteinuria y microalbuminuria. En relacién
con la presencia de DIP exagerado éste no se asoci6 a
un mayor riesgo de ECV en este grupo de pacientes®.

En pediatria la ausencia de DIP en pacientes dia-
béticos se asocia a una progresiéon mds rédpida a nefro-
patia diabética (microalbuminuria) y también a un
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mayor IMVI®. Un estudio reciente de 112 escolares y
adolescentes con HTA primaria demostré que aquellos
con ausencia de DIP en MAPA presentaban un mayor
IMVI y que la ausencia de éste se correlacionaba nega-
tivamente con el peso, a mayor exceso de peso menor
DIP, siendo mds frecuente encontrar esta alteraciéon
en nifios con sobrepeso u obesidad®. Por otro lado,
Seeman et al demostré que, en pacientes con HTA se-
cundaria con ERC no terminal, la ausencia de DIP no
se relacion6 con mayor IMVI comparado con aquellos
con DIP normal®.

Daiio de 6rgano blanco en pediatria

Como se describe anteriormente, es importante
realizar MAPA en pacientes con comorbilidades aso-
ciadas dada la presencia de HTA enmascarada, HDB, y
su potencial riesgo de DOB que se puede expresar con
distintas alteraciones como se detalla a continuacion.

- Alteraciones cardiacas

En las recomendaciones de la AAP de HTA, se ha-
bla de DOB de ventriculo izquierdo (VI) si existe algu-
na de las siguientes alteraciones:

- HVI definida como IMVI >p95 para sexo y
edad (con cdlculo de masa de VI (MVI) por
formula Devereux e indexada a talla?’) siendo
HVI severa un valor IMVI > 51 g/m?”

- Alteracién de VI con geometria concéntrica
definida como grosor relativo de pared de VI
> 0,42 cm y grosor de pared VI > 1,4 cm.

- Fraccién de eyeccién < 53%?°.

En la edad pediatrica, la presencia de HTA y su aso-
ciacién con HVT esta descrita en 14-43%. La diferencia
de porcentaje se puede explicar dado los distintos mo-
delos de indexacién de la MV1 y los percentiles usados
para definir HVI (IMVI > p95 para edad y género o
HVI severa definida como IMVI > 51 g/m*7)°. En un
estudio chileno de 192 nifios y nifias de 6-13 afios hi-
pertensos, se encontré sélo un 1.2% con HVI, defini-
da como IMVI >51g/m?*” *2. Esta gran dispersion en el
diagnéstico de HVI, cuestiona cudl es la mejor férmula
para la deteccién precoz de HVI en nuestra poblacién
pedidtrica, respuesta que atn no estd del todo clara.
Sin embargo, pareciera ser que, usando método de
normalizacién de masa magra o de talla®’, con puntos
de corte > al percentil 95 0 Z-score > +2, aumentaria la
sensibilidad de pesquisa precoz de HVI, sobre todo en
pacientes con malnutricién en exceso®.

Otro grupo que requeriria ajuste de IMVI por edad
corregida para la talla, son aquellos pacientes con ERC
en etapas avanzadas que presentan compromiso de ta-
1la®.
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El estudio observacional Bogalusa, evidenci6 que,
durante el periodo de la adolescencia y adulto joven,
el aumento brusco y/o valores elevados de PA sist6lica
se asociaron con HVI en edades adultas, no asi los va-
lores de PA de la preadolescencia*. Esto nos reafirma
la importancia de la deteccién precoz de valores anor-
males de PA en esta poblacién para iniciar cambios del
estilo de vida y tratamiento farmacoldgico en caso de
ser necesario.

- Compromiso cognitivo/neuroldgico

Estudios a largo plazo han demostrado la relacién
entre la presencia de HTA en edades tempranas con el
deterioro cognitivo y la demencia de origen vascular en
edades tardias®.

La presencia de HTA en edad pedidtrica estd aso-
ciada a disminucién del estado cognitivo evaluado por
test de funcién ejecutiva, aprendizaje verbal, memoria,
destreza motora fina y vocabulario®.

En un estudio de seguimiento de 5.077 escolares
y adolescentes en los cuales el 5% tenia PA elevada
(>p90), se evalud la funcién cognitiva con distintas
pruebas. Al comparar aquellos con PA elevada versus
los pacientes normotensos, los primeros obtuvieron
un menor desempefio en pruebas de diseno de blo-
ques, matematicas y memoria®’.

- Daifio Renal

La presencia de HTA en pacientes pedidtricos con
ERC acelera la pérdida de filtracién glomerular. En el
seguimiento de una cohorte pediétrica norteamerica-
na, con enfermedad glomerular y no glomerular, se
evidencié una reduccién de un 67% y 38% del tiempo
en progresar a una disminucién del 50% de la veloci-
dad de filtracién glomerular o llegar a ERC estadio V
(38). Estos resultados confirman los hallazgos del co-
nocido estudio ESCAPE, donde el uso de ramipril para
obtener una PA < p50 en MAPA disminuye la progre-
sién de la ERC en nifos®.

- Vasculopatia (dafno vascular)

El aumento de la PA en nifos y adolescentes con-
lleva a adaptaciones cardiovasculares como: remode-
lacién e HVI, disminucién de funcién sistdlica y dias-
télica, aumento de IMT de la carétida, disminucién de
la distensibilidad vascular y alteracién neurocognitiva.
Seguimientos en estudios longitudinales evidencian la
presencia de envejecimiento vascular desde la infancia
y adolescencia lo que jugard un rol importante en la
salud cardiovascular del adulto®.

En relacién con el aumento del IMT, éste se consi-
dera como predictor y marcador de DOB. Ninos y ado-
lescentes con factores de riesgo cardiovascular, tienen
un aumento importante del IMT, especialmente adrti-
co. Esta pérdida de distensibilidad vascular comienza
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precozmente y puede acompafarse de aumento de la
MVI (>p95) y disminucién de la funcién ventricular
izquierda en caso de ser severa.

El dafio microvascular, evidenciado en el aumento
de la tortuosidad de los vasos retinales en el fondo de
0jo, fue asociado a un aumento de PA sistdlica y dias-
télica. Ademds, en un grupo de 986 ninos de 10-11
anos, este dafio microvascular fue asociado al aumento
de marcadores de ateroesclerosis como triglicéridos y
colesterol*2.

Distintos estudios han evaluado la circulacién ce-
rebral, observando el comportamiento de la arteria ce-
rebral media con ecografia con Doppler trans-craneal
y su respuesta a hipercapnia en nifios sanos e hiper-
tensos. Se describié que, aquellos con HTA, presenta-
ron ausencia de la reactividad normal esperada versus
el grupo de nifos normotensos, lo que indicaria una
alteracién de la respuesta vasodilatadora normal de los
vasos cerebrales®.

Condiciones clinicas asociadas relevantes

Existen comorbilidades, como la obesidad y la
prematurez, que tienen especial relevancia dado que
pueden no presentarse como una HTA clinica en la
consulta, pero dada su patogenia, se beneficiarian de
realizar seguimiento con MAPA. Ambas condiciones
pueden presentar alteraciones tanto en patrén de la
HTA como en su ritmo circadiano, ademéas de una ma-
yor prevalencia de HTA enmascarada.

- Obesidad

Existe una correlacién clara entre la obesidad y el
desarrollo de HTA, asociado a factores genéticos, am-
bientales, como dietas ricas en fructosa, grasa y sodio,
y alteraciones en la microbiota intestinal. En su fisiopa-
togenia se describen mecanismos que incluyen disfun-
cién vascular, activacién del sistema nervioso simpati-
co y del eje renina angiotensina aldosterona, asi como
cambios estructurales y funcionales en el rinén*.

Con el aumento sostenido de obesidad a todas las
edades, es necesario estar alerta ante el riesgo de desa-
rrollar HTA. En Chile se describen cifras de sobrepeso
y obesidad infantil de hasta un 54%, segtin el mapa nu-
tricional realizado por JUNAEB el afio 2020.

La prevalencia de HTA evaluada con PA clinicas,
muestra una correlacién positiva con la malnutricién
por exceso: en pacientes con sobrepeso se observa una
prevalencia de 4,9%, mientras en pacientes con obesi-
dad alcanza un 15,2% comparado con una prevalencia
de 1,9% en el subgrupo de nifios con peso normal®.

En un estudio utilizando MAPA en paciente obe-
sos, la prevalencia de HTA ambulatoria corresponde
al 51% e HTA enmascarada se describe en un 39% de
ellos, mientras solo el 10% es normotenso®.
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- Prematuros <32 semanas y/o pequeios

para la edad gestacional (PEG)

Este grupo de pacientes presenta un mayor riesgo
de presentar HTA a lo largo de la vida y por lo tanto
mayor riesgo cardiovascular. Dentro de las etiologias
que explican estos valores elevados de la PA en pre-
maturos, estin una menor distensibilidad de los vasos
sanguineos dado por una menor densidad de elastina
en sus paredes, un didmetro adrtico reducido, menor
densidad capilar y dafio endotelial oxidativo. Ademds,
presentan un envejecimiento vascular precoz con ma-
yor sensibilidad al sodio y/o menor excrecién de éste.

En relacién al grupo con antecedentes de PEG, se
ha demostrado que tienen un mayor valor de cortisol
y aldosterona en edades escolares que favorecerian la
aparicién de HTA en forma precoz¥. Un estudio chi-
leno de seguimiento de prematuros < 32 semanas o
de muy bajo peso al nacer, evidencié que, al realizar
MAPA a los 6 afios, presentaban una alta prevalencia
de ausencia de DIP nocturno (47%)*.

La incidencia de partos prematuros en Chile es de
un 7%*, por lo tanto la cantidad de prematuros que
necesitan seguimiento es importante. No debemos
olvidar que la toma de PA estd recomendada en este
grupo en todos los controles pedidtricos desde su alta,
dado que presentan mayor riesgo de desarrollar HTA y
ERC, debido a la detencién de la nefrogénesis y menor
numero de nefrones e injuria renal por noxas perinata-
les que poseen los nacidos antes de las 34 semanas. Por
estos motivos debemos ser proactivos en la busqueda
de HTA en este grupo, dado que su presencia aumen-
tarfa la progresién de la ERC.

Recomendaciones Finales

Con la informacién obtenida en esta revision, la
recomendacion final es utilizar los nuevos valores pre-
sentados por la AHA. En la figura 1 se adjunta reco-
mendacion de informe tipo pedidtrico de MAPA, ajus-
tado segun las guias actuales.

Las indicaciones de realizacion de MAPA estin
enumeradas en la tabla 2. Ademds, recomendamos
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realizar seguimiento periédico en las siguientes con-
diciones, diagnosticadas con MAPA, que nos parecen
importantes por su implicancia en DOB y riesgo car-
diovascular:
+  HTA delantal blanco: realizar MAPA anualmente
+  HTA enmascarada: si hay DOB, iniciar tratamiento
farmacolégico; en ausencia de DOB repetir MAPA
en 6 meses y de persistir HTA se sugiere iniciar tra-
tamiento farmacolégico en pacientes con factores
de riesgo:
- Diabetes Mellitus.
- Obesidad.
- Enfermedad renal crénica.
- Monorreno.
- Pacientes oncoldgicos o con antecedente de
patologia oncoldgica tratada.
- Prematuros.

Conclusiones

Los cambios descritos en la interpretacién de
MAPA en Pediatria nos aportaran simplicidad en el
informe, disminuyendo los grupos no clasificados.
Ademds, al bajar los valores de corte para diagnosti-
car HTA, aumentard el niumero de hipertensos y como
consecuencia de esto, también aumentard la pesquisa
y diagnéstico de HVI, motivo por el cudl urge estan-
darizar y consensuar un punto de corte para su diag-
nostico.

La finalidad de estos cambios apunta a detectar
precozmente aquellos pacientes con riesgo de presen-
tar ECV en edades adultas tempranas y que son sus-
ceptibles de ser tratados precozmente. Esto lo veremos
reflejado positivamente, al encaminar a nuestros pa-
cientes pedidtricos a la edad adulta con menos riesgo
cardiovascular.
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RECOMENDACION INFORME MAPA

Paciente con antecedentes de (diagnostico), en tratamiento con (medicamentos)
Se solicita examen por (indicacion)
DESCRIPCION:

Examen técnicamente satisfactorio:

N°lecturas _y % de lecturas y todas las horas con al menos un registro, con /sin
incidentes en cartilla de eventos (registrar horas de dormir y despertar, ejercicio vigoroso,
toma de medicamentos, sintomas asociados, etc.)

Valores MAPA: <13 afios p95 para sexo, talla y/o edad; > 13 afios valores absolutos
recomendados

24 hrs dia noche
RESULTADOS:
Promedio 24 hrs. Promedio dia Promedio noche

Frecuencia cardiaca 24 hrs lpm (minimo-maximo)
DIP nocturno sistolico (%) y diastolico (%)
PA clinicas promedio concomitantes: Dynamap

< 130/80 en > 13 afios)

(>6<p95en<13afios6>06

INTERPRETACION:

-MAPA con Normotension/Hipertension (describir diurno, nocturno, sistolico y/o
diastolico), DIP ausente/presente/exagerado/invertido y PA clinicas normales/en
rango de hipertension arterial (HTA)

CONCLUSIONES:

-MAPA sugerente de Normotension ambulatoria/HTA ambulatoria/HTA delantal
blanco / HTA enmascarada.

-En caso que corresponda, agregar HTA en tratamiento farmacologico antihipertensivo
-Interpretar segun clinica y factores de riesgo cardiovascular.

Figura 1. Recomendacién informe
tipo de MAPA pediatrico.
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