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RECOMENDACIÓN DEL CONTROL                            RECOMENDACIÓN DEL CONTROL                            

DE LA PRESIÓN ARTERIAL

Se recomienda una determinación anual                                             Se recomienda una determinación anual                                             

de la PA en niños ≥ 3 años (Recomendación grado C, moderado).

• Historial de prematuridad <32 semanas de gestación o BPEG, muy BPEG

Condiciones bajo las cuales los niños                    Condiciones bajo las cuales los niños                    

menores de 3 años deben tener la PA medida

Adapted from Table 3 in the Fourth Report  National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and 

treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004;114(2,suppl 4th Report):555–576

• Historial de prematuridad <32 semanas de gestación o BPEG, muy BPEG

• Complicaciones neonatales que requieren cuidados intensivos : canalización umbilical

• Enfermedad cardíaca congénita (reparada o no reparada)/CoAo

• Infecciones urinarias recurrentes, hematuria o proteinuria

• Enfermedad renal conocida o malformaciones urológicas

• Trasplante de órgano sólido

• Malignidad o trasplante de médula ósea

• Tratamiento con fármacos conocidos que aumentan la PA

• Otras enfermedades sistémicas asociadas con HTA (neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, enfermedad de células 
falciformes)

• Evidencia de presión intracraneal

• Obesidad

• DBT

• Hiperplasia Adrenal Congénita

• Antecedentes familiares: de HTA, DBT, poliquistosis ovárica, enfermedad renal congénita y ECV prematura

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood

Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



MEDICIÓN         MEDICIÓN         

DE LA PRESIÓN DE LA PRESIÓN 

ARTERIALARTERIAL

TÉCNICA DE  MEDICIÓN TÉCNICA DE  MEDICIÓN 

DE LA PRESIÓN ARTERIALDE LA PRESIÓN ARTERIAL

RECOMENDACIONES DEL TAMAÑO DEL 
MANGUITO PARA LA DETERMINACIÓN DE 
LA PRESIÓN ARTERIAL

Recordar que la vejiga del manguito debe 
rodear al menos en un 80% -100% de la 

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of in Children and 

Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904High Blood Pressure

rodear al menos en un 80% -100% de la 
circunferencia y cubrir al menos el 40% del 
largo  del brazo

Beatriz Grunfeld, Rosa Simsolo. Diagnóstico de hipertensión arterial en pediatría.Hipertensión Arterial, epidemiología, fisiología, fisiopatología, diagnóstico y terapeútica. SAHA. 2013 .Cap088;419-422

Ostchega Y, Hughes JP, Prineas RJ, Zhang G, Nwankwo T, Chiappa MM. Midarm circumference and recommended blood pressure cuffs for children and adolescents aged between 3 and 19 years: data from the 

National Health and Nutrition Examination Survey, 1999-2010. Blood Press Monit. 2014;19(1):26–31



• Reposo previo de 3´a 5´ y vejiga vacía.

• Ambiente confortable y tranquilo.

• Paciente sentado, con el brazo y el mango apoyado a la altura del corazón. Lactantes

en decúbito supino. Manómetro altura ojos del observador

• Colocar el estetoscopio sobre la arteria braquial, debajo del borde inferior del manguito,
con el manómetro a la altura de los ojos.

• Insuflar rápidamente 20 mmHg por sobre la presión que no permite palpar el pulso

DETERMINACIÓN DE LA                                   DETERMINACIÓN DE LA                                   

RECOMENDACIONES PARA LA RECOMENDACIONES PARA LA 

DETERMINACIÓN DE LA                                   DETERMINACIÓN DE LA                                   

PRESIÓN ARTERIALPRESIÓN ARTERIAL

• Insuflar rápidamente 20 mmHg por sobre la presión que no permite palpar el pulso
radial.

• Desinflar lentamente (2-3 mmHg/seg), mientras se ausculta la arteria braquial.

• PAS es el primer sonido audible (Korotkoff 1)

• PAD se identifica por la interrupción de los ruidos (Korotkoff 5).

Si aun así no desaparece, debe considerarse el Korotkoff4 (momento cuando se
amortiguan los sonidos).

• Para medir la PA en las piernas: el paciente debe estar acostado.

Un manguito de tamaño apropiado debe colocarse en la mitad del muslo y el
estetoscopio colocado sobre la arteria poplítea.

• La PAS en las piernas es generalmente un 10% -20% más alta que la presión de la arteria
braquial.

• Arritmia � descenso más lento



MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIALMEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIALMEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIALMEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL

MEDICIÓN DE LA PA EN CONSULTORIO

MANUAL - AUSCULTATORIO

TENSIÓMETRO 

DE MERCURIO
ANEROIDE

AUTOMATIZADA

OSCILOMÉTRICO

MEDICIÓN AMBULATORIA DE LA PA

MAPA MDPA

TENSIÓMETRO 

DE MERCURIO
ANEROIDE OSCILOMÉTRICO

CALIBRAR 

CADA 3 

MESES

CALIBRAR 
CADA 6 
MESES
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DEFINICIÓN HTADEFINICIÓN HTA

CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIALARTERIAL

PA Normal < Pc 90 para edad, sexo y talla. 

PA limítrofe o normal alta ≥ Pc 90 y < Pc95 

HTA

Promedio de  PAS y/o PAD ≥ Pc 95 en 3 o más ocasiones  

para edad, sexo y talla 

HTA 1: ≥ Pc 95 y < Pc 95 + 12 mm Hg

Categorías PA sistólica (mmHg) PA diastólica (mmHg)

PA Normal < 130 Y < 85

PA limítrofe 130-139 y/o 85-89

HTA 1 140-159 y/o 90-99

HTA 2 160-179 y/o 100-109

HTA 3 ≥ 180 y/o ≥ 110

HTA sistólica aislada ≥ 140 Y < 90

HTA 2: ≥ Pc 95 + 12 mm Hg

CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL PARA MAYORES DE CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL PARA MAYORES DE 16 16 AÑOSAÑOS

Consenso Argentino de Hipertensión Arterial. Revista Argentina de 

Cardiología.Vol86.Suplemento 2. Agosto 2018

Flynn JT, et al, Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in 

Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



Varones Mujeres

Años PA Sistólica PA diastólica PA Sistólica PA diastólica

1 98 52 98 54

2 100 55 101 58

3 101 58 102 60

Tabla simplificada para screening de presión arterial
Basada en PC 90 de PA para niños según edad y sexo con PC 5 de talla. 

Valor predictivo negativo > 99%

Herramienta de screening para Herramienta de screening para 

Tabla simplificada                                     Tabla simplificada                                     Tabla simplificada                                     Tabla simplificada                                     
ScreeningScreening de presión arterialde presión arterial

4 102 60 103 62

5 103 63 104 64

6 105 66 105 67

7 106 68 106 68

8 107 69 107 69

9 107 70 108 71

10 108 72 109 72

11 110 74 111 74

12 113 75 114 75

≥ 13 120 80 120 80

Herramienta de screening para 
identificar a los niños y 

adolescentes que requieren 
más evaluación de su PA 

comenzando por más 
mediciones. 

No debe ser usada para 
diagnóstico de PA elevada o 

hipertensión arterial.

Herramienta de screening para 
identificar a los niños y 

adolescentes que requieren 
más evaluación de su PA 

comenzando por más 
mediciones. 

No debe ser usada para 
diagnóstico de PA elevada o 

hipertensión arterial.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline

for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management 

of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management 

of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



Valores estimados de la PA Valores estimados de la PA 
en recién nacidos de 26 a en recién nacidos de 26 a 
44 semanas de EG44 semanas de EG



Task Force on Blood Pressure Control in Children (1987) Report of the 

Second Task Force on Blood Pressure Control in Children



RECOMENDACIONES PARA LA DETERMINACIÓN RECOMENDACIONES PARA LA DETERMINACIÓN 

DE LA PRESIÓN ARTERIALDE LA PRESIÓN ARTERIAL

MÉTODO DE ELECCIÓN: MÉTODO DE ELECCIÓN: 

AUSCULTATORIO CON TENSIÓMETRO ANEROIDEAUSCULTATORIO CON TENSIÓMETRO ANEROIDE

Si la PA inicial es elevada (≥PC90), se deben realizar 2 mediciones Si la PA inicial es elevada (≥PC90), se deben realizar 2 mediciones 
adicionales (oscilométricas o auscultatorias) en la misma visita y se debe 

calcular el promedio de los valores de PA.

–Si se utiliza el método auscultatorio, la 
medición permite determinar la categoría 

de la PA del niño

(PA normal, elevada, HTA estadío I o II).

–Si el promedio de lectura por método 

oscilométrico es ≥PC 90, deberán tomarse 
2 mediciones auscultatorias y se 
promediarán para definir la PA.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management 

of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



PAS y/o PAD

Edad <16. : PA <Pc 90

Edad ≥ 16 a.: PA < 130/85

NORMOTENSIÓN

Edad < 16 a.: PA ≥ Pc 90

Edad ≥ 16 a.: PA ≥ 130/85

REPETIR MEDICIONES

Edad <16. : PA <Pc 90 Edad <16 a: PA Pc 90-95 Edad < 16 a: PA ≥ Pc 95

ALGORITMO DIAGNÓSTICO 

Edad <16. : PA <Pc 90

Edad ≥ 16 a.: PA < 130/85

NORMOTENSIÓN

Edad <16 a: PA Pc 90-95

Edad ≥ 16 a: PA 130-139/85-89

PA ELEVADA o 

NORMAL ALTA

REPETIR  MEDICIONES

Edad < 16 a: PA ≥ Pc 95

Edad ≥ 16 a.: PA ≥140/90  

HIPERTENSIÓN

MAPA

NORMAL

HTA GB

HTA

EVALUACIÓN 
ELTIOLÓGICA  Y TTO

Lurbe E, et al. Manejo de la hipertensión arterial en niños y adolescentes: recomendaciones de la Sociedad Europea de Hipertensión Hipertens riesgo vasc. 2010. doi:10.1016/j.hipert.2009.06.007
Simsolo R., Pompozzi L. Hipertensión Arterial en niños y adolescentes. Situaciones especiales de Hipertensión Arterial en niños y adolescentes. Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial. 

Fascículo Especial: Pediatría. 2011

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management 

of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904

PA: *mmHg

Consenso Argentino de Hipertensión Arterial. Revista Argentina de Cardiología.Vol86.Suplemento 2. Agosto 2018



CAUSAS DE 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

EN PEDIATRÍA

LACTANTES ESCOLAR

RECIÉN NACIDOS

LACTANTES

PREESCOLAR 

HASTA 6 AÑOS

ESCOLAR

DE 6 A 10 AÑOS ADOLESCENTES

Estenosis o trombosis de 
arteria renal

Trombosis de vena renal

Malformaciones renales 
congénitas

Coartación de Aorta

Displasia broncopulmonar

Enfermedad renal 
parenquimatosa

Coartación de Aorta

Enfermedad renovascular

Medicaciones

Tumores

Enfermedad renal 
parenquimatosa

Enfermedad
renovascular

HTA esencial o 
primaria

HTA esencial o primaria

Enfermedad renal 
parenquimatosa

Drogas de abuso

Hipertiroidismo

Embarazo adolescente

Gupta-Malhotra et al.Essential Hypertension vs. Secondary Hypertension Among.Children American Journal of Hypertension. 2015. 28(1)



EVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA

MAPA

EXAMENES 
COMPLEMENTARIOS

DOB

HVI

MICROALBUMINURIA

RETINOPATÍA

EIMc

ANAMNESIS
•ANTECEDENTES  NEONATALES

•ANTECEDENTES PERSONALES

•ANTECEDENTES FAMILIARES

•FACTORES DE RIESGO CV

EXAMEN FÍSICO
DATOS ANTROPOMÉTRICOS

MEDICIÓN PA EN 4 MIEMBROS

EVALUACIÓN DE ÓRGANOS Y SISTEMAS

COMPLEMENTARIOS

Joseph T. FlynnJulie R. IngelfingerKaren M. Redwine. Pediatric Hypertension. 2018  
2016 European Society of Hypertension quidelines for the mangement quidelnes for the management of high blood pressure in children and adolescents . Lurbe et al.
Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood 

Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904

VOP



PA LIMÍTROFE  O NORMAL ALTA 

MAPA : MAPA : 
CONFIRMACIÓN DE CONFIRMACIÓN DE 
LA  HTA EN NIÑOS Y LA  HTA EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTESADOLESCENTES

MAPA : MAPA : 
CONFIRMACIÓN DE CONFIRMACIÓN DE 
LA  HTA EN NIÑOS Y LA  HTA EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTESADOLESCENTES

• EXAMENES COMPLEMENTARIOS : MAPA

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA

INDICACIONES DE MAPA EN PEDIATRÍAINDICACIONES DE MAPA EN PEDIATRÍA

Confirmar el diagnóstico de HTA.

Diagnosticar HTA guardapolvo blanco.

Diagnosticar HTA enmascarada.

Valorar el patrón de PA. PA LIMÍTROFE  O NORMAL ALTA 
DURANTE 1 AÑO O MÁS 

HTA  ESTADIO 1 EN MÁS DE 3 VISITAS

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of 

High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High 

Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 

10.1542/peds.2017-1904

Calidad de la Evidencia C, Fuerza de la Recomendación, moderada

2016 European Society of Hypertension quidelines for the mangement and adolescents . Lurbe et al. 

Wühl E, Witte K, Soergel M, Mehls O, Schaefer F. German Working Group on Pediatric Hypertension. 

Distribution of 24-h ambulatory blood pressure in children:  normalized reference values and role of body 

dimensions (published correction  appears in J Hypertens.2003;21:2205-2206) 

Valorar el patrón de PA. 

Riesgo de daño de órgano blanco.

Evaluar la efectividad de terapia con drogas.

•Sobrepeso/Obesidad.

•Diabetes.

•Enfermedad renal crónica.

•Coartación de aorta.

•Receptores de trasplante renal, hepático o cardíaco.

•Síndrome de Williams.

•Síndrome de Turner.

•Neurofibromatosis I

Evaluar con precisión los niveles de PA en 
enfermedades crónicas asociadas a HTA. 



HIPERTENSIÓN HIPERTENSIÓN 
DE DE 

GUARDAPOLVO GUARDAPOLVO 
BLANCOBLANCO

PA esta elevada en el 
consultorio y es normal 

fuera del mismo.

Prevalencia de HTAGB EN 
PEDIATRÍA: 30 – 40%

HIPERTENSIÓN HIPERTENSIÓN 
ENMASCARADAENMASCARADA

PA normales en consultorio 
y PA elevada fuera del 

consultorio.

Prevalencia en pediatría: 
7,6 al 15% y más común 

en obesos 

HIPERTENSIÓN HIPERTENSIÓN 
NOCTURNANOCTURNA

Asociado a mayor 
daño de órgano 
blanco y a HTA 

secundaria.

Valor pronóstico en 

Es muy frecuente en la 
adolescencia (45%).

Para diagnosticarla se 
requiere: Monitoreo 
Ambulatorio de la 

Presión Arterial (MAPA)

Se asocia con HVI , un factor 
independiente de predicción de 
morbimortalidad cardiovascular 

en los adultos.

Sospecharse  en DBT, renales 
crónicos, Co Ao operados, 

enfermedades con riesgo de 
desarrollar HTA y en 

insuficientemente tratados

Valor pronóstico en 
niños DBT, IRC y 
transplantados

Urbina E, Alpert B, Flynn J, y cols. Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Children and Adolescents: Recommendations for standard Assessment. A Scientiic Statement from the American Heart Association 

Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth Committee of the Council on Cardiovscular Disease in the Young and the Council for High Blood Pressure  Research.Hypertension 2008;52:433-451.

Pickering TG, Hall JE, Appel LJ, et al. Recommendations for blood pressure measurement in humans and experimental animals. Part 1: blood pressure measurement in humans: a statement for professionals from the

subcommittee of professional and public education of the American Heart Association Council on high blood pressure research. Circulation 2005;111:697-716.

Lurbe E, Torro I, Alvarez V, et al. Prevalence, persistence, and clinical significance of masked hypertension in youth. Hypertension 2005;45:493-8.

Stabouli S, Kotsis V, Toumanidis S, et al. White-coat and masked hypertension in children: association with target-organ damage. Pediatr Nephrol 2005;20:1151-5.
Richey PA, DiSessa TG, Hastings MC et al. Ambulatory blood pressure and increased left ventricular mass in children at risk for hypertension. J Pediat 2008;152:343-348.



HIPERTENSIÓN ENMASCARADAHIPERTENSIÓN ENMASCARADA

Beca “Ramón Carrillo-Arturo Oñativia”, 

categoría individual, otorgada por el 

Ministerio de Salud de la Nación, a través 

de la Comisión Nacional Salud Investiga. 

Año 2015. 



1° NIVEL

Laboratorio en sangre y orina 

HMG – IONO – UREA- CREAT -
AC ÚRICO – GLUCEMIA –

TG, COL, LDL, HDL

2° NIVEL

ARP

ALDO

3° NIVEL 

ECOGRAFIA RENAL DOPPLER COLOR

TEST DE CAPTOPRIL

MEDICIÓN DE CONCENTRACIÓN DE 
RENINA EN  VENAS RENALES

• EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA

AC ÚRICO – GLUCEMIA –
TG, COL, LDL, HDL
HEPATOGRAMA 

ORINA COMPLETA -
MAC, PROTEINURIA

ECO RENAL Y VÍAS 
URINARIAS

ECG Y ECOCARDIO

ALDO

HORMONAS TIROIDEAS

CONCENTRACIÓN URINARIA  Y PLASMÁTICA 

DE CATECOLAMINAS Y METANEFRINAS

CONCENTRACIÓN DE 
CORTISOL LIBRE EN ORINA

CENTELLO CON DMS

MEDICIÓN DE CONCENTRACIÓN DE 
RENINA EN  VENAS RENALES

ANGIOGRAFÍA RENAL

GAMAGRAFÍA 

TAC O RNM

ESTEROIDES EN ORINA Y PRUEBAS 
ENDÓCRINAS COMPLEJAS

ESTUDIOS DE GENÉTICA 
MOLECULAR

Joseph T. FlynnJulie R. IngelfingerKaren M. Redwine. Pediatric Hypertension. 2018  
2016 European Society of Hypertension quidelines for the mangement quidelnes for the management of high blood pressure in children and adolescents . Lurbe et al.
Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and 

Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



NO 
FARMACOLÓGICO 

FARMACOLÓGICO

RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

TRATAMIENTO

META OBJETIVO 

REDUCCIÓN PA

MEDIDAS DE 

ESTILO DE VIDA 

SALUDABLE

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure 

in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904

Empar Lurbe,et al. 2016 European Society of Hypertension guidelines for the management of high blood pressure in children and adolescents. Journal of Hypertension.. 2016. Volume 34, Number 1 



RESUMENRESUMEN

MANEJO DE LA PRESIÓN ARTERIAL                                      MANEJO DE LA PRESIÓN ARTERIAL                                      

RESUMENRESUMEN

MANEJO DE LA PRESIÓN ARTERIAL                                      MANEJO DE LA PRESIÓN ARTERIAL                                      

EN CONSULTORIOEN CONSULTORIO

NORMOTENSIÓN

CONTROL 
ANUAL

PA ELEVADA O 
NORMAL ALTA O 

LIMITROFE: 

Cambios en el estilo de 
vida

(ej.: dieta saludable, 
sueño, actividad física). 

La medición de la PA 
debería repetirse a 

HTA 1:

Asintomático 
aconsejar cambios en 

el estilo de vida y 
volver a controlar en 

1 a 2 semanas por 
auscultación.

HTA 2:

Medir la PA en 4 miembros

Repetir la PA dentro de la 
semana o derivar al 

especialista. 

Si persiste elevada:
debería repetirse a 

los 6 meses por 
auscultación. 

Si la PA permanece 
elevada insistir con los 
cambios saludables y 
repetir en 6 meses. 

Luego de al menos un 
año de PA 

persistentemente             
≥ Pc 90 (3 mediciones 
auscultatorias) estaría 

indicado el MAPA y 
evaluación diagnóstica.

Medir la PA en 4 
miembros (descartar 
coartación de aorta). 

Si la PA persiste ≥ Pc 95 
en 3 ocasiones 

diferentes por método 
auscultatorio:

MAPA, y evaluación 
diagnóstica, búsqueda 

de daño de órgano 
blanco y/o derivación al 

especialista.

Si persiste elevada:

MAPA y evaluar el riesgo 
cardiovascular global con búsqueda 

de daño de órgano blanco y 
diagnóstico de enfermedad 

secundaria

Derivar al especialista para 
tratamiento farmacológico.  

Si el paciente está sintomático o la      
PA es ≥ 30 mm Hg del Pc 95 o          
≥ 180/120 mm Hg derivar al 

Servicio de Emergencias.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al, for the Subcommittee On Screening And Management Of High Blood Pressure In Children. Clinical Practice Guideline for Screening and Management 

of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics Aug 2017, e20171904; DOI: 10.1542/peds.2017-1904



• Los monitores oscilométricos validados pueden usarse para medir la PA.

• Si la PA está elevada debería confirmarse por método auscultatorio.

• Debe realizarse una historia perinatal, nutricional, de actividad física,
psicosocial y familiar.

PARA EL ESTUDIO Y MANEJO                           PARA EL ESTUDIO Y MANEJO                           

DE LA HTA EN PEDIATRÍA                                                             DE LA HTA EN PEDIATRÍA                                                             

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES 

PARA EL ESTUDIO Y MANEJO                           PARA EL ESTUDIO Y MANEJO                           

DE LA HTA EN PEDIATRÍA                                                             DE LA HTA EN PEDIATRÍA                                                             
(Nivel de Evidencia B, recomendación fuerte)

• Debe realizarse una historia perinatal, nutricional, de actividad física,
psicosocial y familiar.

• El examen físico debe ser completo buscando hallazgos sugestivos de HTA
secundaria

• Cuando hay sospecha de HTA de guardapolvo blanco debería realizarse un
MAPA

• Los niños/adolescentes con Coartación de Aorta corregida deberían tener un
MAPA para detectar HTA enmascarada

• Niños/adolescentes con ERC debería medirse la PA en cada visita y con ERCT
se les debería realizar MAPA anualmente para descartar HTA enmascarada.
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CONTROLAR LA PRESIÓN ARTERIAL             CONTROLAR LA PRESIÓN ARTERIAL             

LA IMPORTANCIA DE CONOCER Y LA IMPORTANCIA DE CONOCER Y 
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