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INTRODUCCION

170 MILLONES DE NINOS Y
ADOLESCENTES MENORES
DE 18 ANOS SON OBESOS

0-5 ANOS 0-5 ANOS 0-5 ANOS
SOBREPESO SOBREPESO/ SOBREPESO/
/OBESIDAD > OBESIDAD > OBESIDAD>

32 MILLONES 42 MILLONES 70 MILLONES

Fig. 1 Global prevalence 124 =
and trends of overweight trend estimates  a-a-a

and obesity among 95%C1 -—a-u -
preschool children (Used
with permission of Dr. do
Onis)

Overweight prevalence estimates (%)




PREVALENCIA DE HTA

SOBREPESO

DE 6 A 18 ANOS

7,1%
OBESIDAD 25%
SOBREPESO-OBESIDAD 27-47%

*RIESGO RELATIVO DE HTA: SOBREPESO: 3.26 (IC: 2.5-4.2)
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Preventive Cardiology

Childhood Adiposity as a Predictor of Cardiac Mass
in Adulthood
The Bogalusa Heart Study

Xiangrong Li, MD, MSPH; Shengu Li, MD; Eralp Ulusoy, MD; Wei Chen, MD, PD;
Sathanur R, Srinivasan, PhD; Gerald 5, Berenson, MD

Background—The association hetween lefi ventricular hypenrophy, an idependent predictor of eanliovaseular (CV)
worhidity and moetabty, and CV risk factors has been well docomented in childbond and in adulthood, However,
informmation on the relationship between b ventricular mass (LYM ln adbults and bon gituding] measurements of CV risk
factors from childhood to adultoed is limited.

Meihods and Results—LVM was obiained with 20 M-mode echocardiography in @ community-based sample of 467
youtg adults (715 white and 20% black aged 20 10 38 years wha were evanined an average of & nes for CV sk
factors from childhood to sdulthood. The averige follow-up period was 21.5 years, The cumiilative burden of each sk
factor was calculated as the area under the urve for each individual. Compared with whites, blacks had greater LYM
findeved to height'”; F<0.03), In mltiple regression analyses, adiposity (measured as bosy mass index) in childhond,
adipoity and systolic blood pressure fn achilthood, and the cumulative burden of adsposity and sysiolic blowd pressure
from childhond 1o adulthood were significant predictors of LVM index in young adults.

Conelusions—These ohservations, by showing that adiposity beginning in chiklhood is a consistent peedictor of LVM in
young sshules, underscore the mp of abesity in the development of left ventricular bypertsophy and the need for
caly prevention, {Cirelatlon, 2004110:458-1H0L,)

Key Words: ventrickes o adiposity w blood pressure
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HTA ASOCIADA A OBESIDAD .,

FACTOR DE RIESGO CV

&

e BOGALUSA HEART STUDY

e ADOLESCENTES OBESOS tuvieron un
RR DE 8.5 DE PRESENTAR HTA EN LA
DECADA 25-30 ANOS

e Elriesgo de desarrollar HTA en el

paciente OBESO es de 3 a 4 veces
mayor que en el NO OBESO.

¢ Ladisminucion de un 10% en el peso
reduce PA entre 8-12 mmHg,
la sensibilidad a la sal,
la insulinorresistencia y la dislipemia

FACTORES DE RIESGO DE
DESARROLLO DE HTA

*HISTORIA FAMILIAR DE HTA Y DE ECV
PREMATURA

*PREMATURIDAD/ BAJO PESO AL NACER
*DISLIPIDEMIA

*DBT

*OBESIDAD

*ERC / PATOLOGIA CARDIACA CONGENITA
*SOBREVIVIENTES TTO ONCOLOGICO
*TABAQUISMO

*DROGAS- ALCOHOL

*SEDENTARISMO

«FACTORES PSICOSOCIALES




HTA ASOCIADA A OBESIDAD

FENOTIPO DE HTA PREVALENTE

4 % HTA SISTOLICA AISLADA
1,7% HTA SISTODIASTOLICA

. *IMCFACTOR DETERMINANTE DE LA PA EN ADOLESCENTES

V.

Prevalence of Elevated BP by BMI percentile
30.00%

25.00% Pld
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Ovenweight, Ethnicty, and the Prevalence of Hypertension in Schoo

Jonathan M. Sorof, Dejian Lai, Jennifer Tumer, Tim Poflenbarger, Ronald J. Portman
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Fig. 2 Average systolic BP and diastolic BP at first screening for each BMI percentile category. Mean for each BMI
percentile category is shown (Adapted from Sorof et al. 2004)

Brief Review

Obesity Hypertension in Children
A Problem of Epidemic Proportions

Jonathan Sorof, Stephen Daniels
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bars indicate number of children within each BMI category.
NML indicates normotensive; HTN, hypertensive.

Figure 1. Distribution of BMI percentiles and the prevalence of
hypertension within each BMI percentile category. Values above



HIPERACTIVIDAD SNS

* AUMENTO FC
e AUMENTO VARIABILIDAD PA
e AUMENTO CATECOLAMINAS

INSULINA:
INSULINORESISTENCIA

ALTERACION DE DISFUNCION AUTONOMICA
LEPTINA

NEUROPEPTIDOS MECANISMOS DE LA HTA

*NPY, NEUROTRANSMISOR
ey e MECANISMOS EN EL PACIENTE CON MECANISMOS

*ADIPONECTINA HORMONALES SOBREPESO/OBESIDAD RENALES

*GHRELINA M AGL
*ENDOCANNABINOIDES

DISFUNCION ENDOTELIAL /
CORTICOESTEROIDES CAMBIOS VASCULARES ESTRUCTURALES

. AUMENTO EIMc
.AUMENTO VOP

NATRIURESIS DE
PRESION
DETERIORADA

ALTERACIONES
DEL SRAA>
ACTIVACION

CAMBIOS
ESTRUCTURALES




En

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

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

PA limitrofe o
2Pc90y<Pc95
normal alta

IMC PC 85-97: - Promedio de PAS y/o PAD 2Pc95en3o0
SOBREPESO » A mas ocasiones para edad, sexo y talla
IMC PC >97: OBESIDAD HTA1: 2Pc 95y <Pc 95+ 12 mm Hg
IMC PC >99: OBESIDAD HTA 2: 2 Pc 95 + 12 mm Hg

MORBIDA CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL PARZ

PA sistolica PA diastodlica
Categorias
(mmHg) (mmHg)

130-139 /o 85-89
Z 21: SOBREPESO 140-159 20-99
e 160-179
2 >3 OBESIDAD
MORBIDA e

HTA sistolica aislada 2140 Y <90 @

100-109
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Varones

PA Sistdlica

98
100
101
102
103
105
106
107
107
108
110
113
120

PA diastolica

52
55
58
60
63
66
68
69
70
72
74
75
80

Tabla simplificada para screening de presion arterial
Basada en PC 90 de PA para nifios seguin edad y sexo con PC 5 de talla.
Valor predictivo negativo > 99%

PA Sistdlica

98
101
102
103
104
105
106
107
108
109
111
114
120

PA diastolica

54
58
60
62
64
67
68
69
71
72
74
75
80

Herramienta de screening para
identificar a los niflos y
adolescentes que requieren
mas evaluacion de su PA
comenzando por mas
mediciones.

No debe ser usada para
diagndstico de PA elevada o
hipertensidn arterial.




- TECNICA DE MEDICION
MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

DE LA PRESION
ARTE RIAL RECOMENDACIONES DEL TAMANO DEL

MANGUITO PARA LA DETERMINACION DE
LA PRESION ARTERIAL

Recordar que la vejiga del manguito debe
rodear al menos en un 80% -100% de la
circunferencia y cubrir al menos el 40% del
largo del brazo

Ancho de la cimara
inflable

Recién nacido 4
Lactante 8
Nifio 10
Adulta 1
Brazo grande {obesos) 16
Muslo 20

Calculados para que el mango permita cubrir al menos el 80% de la circunferendia del brazo

an of praper BP cuff size ™A, Marking apine extending from scromion pracess. B, Gorrect
tape placament far upper arm kength. G, Incorrect taps placament for uppsr srm lengih. D, Marking
upger arm largth midpaint.




RECOMENDACIONES PARA LA
DETERMINACION DE LA PRESION
ARTERIAL

e Reposo previo de 3'a 5" y vejiga vacia.
e Ambiente confortable y tranquilo.

e Paciente sentado, con el brazo y el mango apoyado a la altura del corazén. Lactantes
en decubito supino. Manémetro altura ojos del observador

Colocar el estetoscopio sobre la arteria braquial, debajo del borde inferior del
manguito.

Insuflar rdpidamente 20 mmHg por sobre la presidn 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 interrupcion de los ruidos (Korotkoff 5).

Si aun asi 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 tamafno apropiado debe colocarse en la mitad del muslo y el
estetoscopio colocado sobre la arteria poplitea.

La PAS en las piernas es generalmente un 10% -20% mas alta que la presion de la arteria
braquial.

e Arritmia = descenso mas lento




ALGORITMO DIAGNOSTICO

l PAS y/o PAD |

Edad <16. : PA <Pc 90 Edad < 16 a.: PA= Pc 90
Edad = 16 a.; PA < 130/85 Edad = 16 a.: PA = 130/85

[

z ' REPETIR MEDICIONES |
NORMOTENSION =

Edad <16. : PA <Pc 90 Edad <16 a: PA Pc 90-95 Edad <16 a: PA 2 Pc 95
Edad > 16 a.: PA < 130/85 Edad > 16 a: PA 130-139/85-89 Edad 2 16 a.: PA 2140/90

]
NORMOTENSION PA ELEVADA o | HIPERTENSION
NORMAL ALTA

| REPETIR MEDICIONES [
[vowwar | [ v

| HTA GB EVA’LUACIéN
ELTIOLOGICA YTTO




EVALUACION DIAGNOSTICA

HVI

MICROALBUMINURIA
‘DOB
' MAPA RETINOPATIA )
EXAMENES < il

COMPLEMENTARIOS
) VoP
EXAMEN FiSICO _ VYoP_ D

DATOS ANTROPOMETRICOS
IMC Y PERIMETRO DE CINTURA

MEDICION PA EN 4 MIEMBROS
EVALUACION DE ORGANOS Y SISTEMAS

© ANAMNESIS

*ANTECEDENTES NEONATALES
*ANTECEDENTES PERSONALES
sANTECEDENTES FAMILIARES
*FACTORES DE RIESGO CV




EVALUACION DIAGNOSTICA

e EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- COL, LDL, HDL, TG -

- HEPATOGRAMA -
ORINA COMPLETA - MACu, PROTEINURIA

4

ECO RENAL Y VIAS URINARIAS
ECO ABDOMINAL (SI TMENZIMAS HEPATICAS)

ECOCARDIO
ECG

e ~
o
1° NIVEL } 2° NIVEL NI
 ————
\ \_ 4
d
Laboratorio en sangre y orina - ARP ECOGRAFIA RENAL DOPPLER COLOR

HMG — IONO- UREA- CREAT - AC URICO PR /
<

e oD Pl ALDO B _ TESTDECAPTQPRIL =

HORMONAS TIROIDEAS

CONCENTRACION
URINARIA Y PLASMATICA
DE CATECOLAMINAS Y

METANEFRINAS

/\

CONCENTRACION DE
CORTISOL LIBRE EN ORINA

INVESTIGAR APNEA SEL SUENO CENTELLO CON DMSA

" MEDICION DE CONCENTRACION DE
L RENINA EN VENAS RENALES

ANGIOGRAFIA RENAL
—

GAMAGRAFIA

TAC O RNM

ESTEROIDES EN ORINA'Y PRUEBAS
ENDOCRINAS COMPLEJAS

ESTUDIOS DE GENETICA
MOLECULAR




EVALUACION DIAGNOSTICA

e EXAMENES COMPLEMENTARIOS : MAPA

MAPA : CONFIRMACION DE LA HTA EN
NINOS Y ADOLESCENTES

PA LIMITROFE O NORMAL ALTA DURANTE 1 ANO O MAS
HTA ESTADIO 1 EN MAS DE 3 VISITAS

Calidad de la Evidencia C, Fuerza de la Recomendacion: moderada

INDICACIONES DE MAPA EN PEDIATRIA _I IEXaelgaer;lerl Igzzcszleosncigi lilci::les de

asociadasa HTA.

Confirmar el diagndstico de HTA _I e Sobrepeso/Obesidad/SHAOS
Diagnosticar HTA guardapolvo blanco : E:’naf:fr:\e:t;!ad i

. ica.
Diagnosticar HTA enmascarada - Nartacion de aorta
Valorar el patron de PA . ﬁ@ﬁ%ﬂg@

a .

Predecir Riesgo de dafio de 6rgano blanco ¢ immtg'ﬁAD

* Sin
Evaluar la efectividad de terapia con drogas A




ASOCIACION ENTRE INCREMENTO DE GRASA CORPORAL Y MAPA ALTERADO

eBabinska K, Kovacs L, Janko V, Dallos T, Feber J. Association between obesity and the severity of ambulatory hypertension in children and adolescents.
Journal of the American Society of Hypertension : JASH. 2012;6:356-363.

ASOCIACION POSITIVA ENTRE IMC EN NINOS CON HTA AMBULATORIA E HVI

eSorof JM, Hanevold C, Portman RJ, Daniels SR. Left ventricular hypertrophy in hypertensive children: a Report from the International Pediatric
Hypertension Association. Am J Hypertens. 2002; 15: 31A-31A.
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CORRELACION ENTRE ADIPOSIDAD TOTAL Y RESISTENCIA A LA INSULINA CON ALTA
PREVALENCIA DEL PATRON NON-DIPPER

*Marcovecchio ML, Patricelli L, Zito M, Capanna R, Ciampani M, Chiarelli F, Mohn A. Ambulatory blood pressure monitoring in obese children: role of insulin
resistance. Journal of hypertension.2006,24:2431-2436

ALTA PREVALENCIA DE HTA GUARDAPOLVO BLANCO , HTA ENMASCARADA E HSA EN
OBESOS

*So H-K, Yip GW-K, Choi K-C, et al; Hong Kong ABP Working Group. Association between waist circumference and childhood-masked hypertension: a
community-based study. J Paediatr Child Health. 2016;52(4):385-390

eLurbe E, Invitti C, Torro I, Maronati A, Aguilar F, Sartorio A, et al. The impact of the degree of obesity on the discrepancies between office and ambulatory
blood pressure values in youth.. J Hypertens. 2006,24(8):1557—64. PubMed PMID: 16877958. Epub 2006/08/01. eng.

PERIMETRO DE CINTURA + RESISTENCIA INSULINICA SE ASOCIARON CON HTA
NOCTURNA

s Lurbe E, Torro I, Aguilar F, Alvarez J, Alcon J, Pascual JM, et al. Added impact of obesity and insulin resistance in nocturnal blood pressure elevation in children and
adolescents. Hypertension. 2008,;51(3):635-41. PubMed PMID: 18195166. Epub 2008/01/16. eng.

LAS APNEAS OBSTRUCTIVAS DURANTE EL SUENO SE ASOCIAN CON MAYOR VARIABILIDAD
DE LA PA DURANTE EL SUENO Y MENOR DIPPER NOCTURNO - SE REQUIERE PARA SU
DIAGNOSTICO DEL MAPA

MAYOR PA AL DESPERTAR > ASOCIADO CON AUMENTO DEL RIESGO CV EN EL ADULTO

*Amin RS, Carroll JL, Jeffries JL, et al. Twenty-four-hour ambulatory blood pressure in children with sleep-disordered breathing. Am J Respir Crit Care Med.
2004;169:950-956.

eLi AM, Au CT, Sung RY, et al. Ambulatory blood pressure in children with obstructive sleep apnoea: a community based study. Thorax. 2008,;63:803—809.




PEDIATRIC OVERWEIGHT PATIENTS:

OFFICE BLOOD PRESSURE AND ABPM

Deregibus Maria Inés?; Pompozzi Luis'; Steinbrun, Silvina®; Iturzaeta Adriana?

= \ETODO:

1 Hospital de Pediatria SAMIC Juan P Garrahan, Argentina

2 Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, Argentina o N: 127 PACIENTES
CTION: Overweight and childhood obesity are known modifiable risk factors e EDAD: MEDIA 11.48 + 3.14 ANOS
ked to the Hypertension (HTN) development. Measurement of blood pressure ¢ 79 VARONES

he office and the ambulatory BP measurement (ABPM) allow the timely
ion of hypertensive patients and those with an increased risk of developing

md 89% OBESOS

on.
OFFICEBPand ABPM | TOTAL | mMALES [FEMALES| |  Bwi |
n: 127 n:79 n: 48
53

Pc Z score
>97 9785 >+3  +2 +1 = MO ICI0OlN VA Ne[0]\\N>W
(0) (Ow) +3 42
HYPERTENSION = ) :
NIGHT 4 (3,1%) 1 3 (90.5% 8 (28%) 46 16 ©67,7% NT

8
HYPERTENSION ) 6 ¢ 13,4% HTA
WHITE-COAT 10 (10%) 7 3 HYPERTENSION (90%)
)
3

3

NORMAL BP 86 (67%)
YD) 10 (7,8%) 8 2

1 (60%) 0O 4

mad DOB

)
9
HYPERTENSION e 5 *8% HTAGB
= 17 (133%) 10 ’ (100%) 0 o 3 1 *7,8% HE
9
)
NORMAL LVH NO Negative  positiv. NO  Normal Increased NO YES e MACU: EN 9 PACIENTES (4 HE, 4HTA, 1HTAGB)

WHITE-COAT 2
HYPERTENSION (90%
- (n20) e (n9)  (n74) (n53) (n74) (n53)

v ] o | ¢3,1% HTA NOCTURNA
1
NORMAL BP 55 (64%) 31 47 (54.5%) 39

2
6
| T10B | HOMA _ [DYSLIPIDEMIA
CONCLUSION:
HYPERTENSION 6 (60%) 0 4 4 (40%) 4 2 5(50%) 5 7 (70%) 3

ECHOCARDIOGRAM Malb
YES (n 21) YES (n 32) e HVI: 2 PACIENTES HTA

NIGHT ~

0 0 4 3(75%) 0 1  2(50%) 2 2 (50%) 2 e PA CONSULTORIO + MAPA EN NINOS Y

WHITE-COAT ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y

HYPERTENSION 6 (60%) 0 4 8 (80%) 1 1 5(50%) 5 6 (60%) 4 o
olooa O . OBESIDAD - 32,3% PACIENTES CON ALGUN

TIPO DE CATEGORIZACION DE HTA
* EVALUACION RIESGO CV



Articulo original Arch Argent Pediatr 2018,116(5):328-332 / 328 ORlGlNAI_ WWW-jpedS-Com ' THE IOURNAL OF PED]ATR]CS

Prevalencia de hipertensiéon enmascarada en AHHCLES J Pediatr 2010;156:930-5
ninos con factores de riesgo para el desarrollo

de hipertension arterial Elevated Ambulatory Blood Pressure in  Mult-Ethnic Populatin of Obese

Prevalence of masked hypertension among children oith risk

factors for arterial hypertension Chl|dreﬂ aﬂd Ad0|BSCBI'ItS

Dra. Adriana Iturzaeta®, Dr, Luts Pompozzr®, Lic. Claudia Casas Rey?, , .
Dra. Irma Passarelli® y Dr. Fernando Torres® Nmﬂﬂﬂ PQU"BT, MD, V|aﬂy OSlmW, MD, FfaﬂC&S}O De LUGE, MD, aﬂd Ellmm suaf EZ, MD

Tabla 2: Registros de MAPA en nifos estudiados con factores de riesgo de 43 NlN(?S OBESOS ( 7-17 ANOS) NORMOTENS
hipertension arterial REALIZO MAPA + TEST DE TOLERANCIA A

NIVELES DE LiPIDOS Y MICROALBUMINU

MAPA realizados Especificaciones: * N=110

Horas de registro MAPA 2318+18

14% PROMEDIO DE PAS DE 24HS
9% PAS DIURNA ELEVADA

32,6% PAS NOCTURNA ELE

4,7% PAD NOCTURNA ELE

Nimero de lecturas totales 53,3+£95
Porcentaje de lecturas totales 83,7 £104%
Nimero de lecturas diurmas 364+86

Numero de lecturas noctumnas 16,9 +£51

Resultados: * PA Sistolica (mmHg) PA Diastolica (mmHg)
Promedio PA 24 HS (mmHg) 109387 65,7+5.8

Promedio de PA diurna (mmHg) 1M132+86 694+61
Promedio de PA noctuma (mmHg) 101,8+£86 575457
Presidn arterial media de 24 HS (mmHg) 814+£58
Presion arterial media diuma (mmHg) 849+6,3

Presidn arterial media nocturna (mmHg) T44+£61

Diagnostico: **

MAPA normal 65 (59,1% 1C95%: 49,7-67,8%)

Hipertensién Enmascarada | 9 PACIENTES OBESOS = 90% | 10 (9,1% IC95%: 5,1-15,98%)

Hipertensién nocturmna aislada T(6,4% IC95%: 3,1-23 5%)
Pre-hipertension 28 (25,4% 1C95%: 18,2-34,3%)
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OBESIDAD

A
e
e e T
o sl
" el 2 e,
ku.wﬁ%ﬂﬁﬂm

PA NORMAL PA ELEVADA

3 TRATAMIENTO NO
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO
ESTILO DE VIDA SALUDABLE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

SINTOMATICO
PERDIDA DE PESO HTA SECUNDARIA
DIETA DANO ORGANO

ACTIVIDAD FiSICA BLANCO
EVITAR TABACO
EVITAR ALCOHOL

EVITAR ESTRES TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO




CONCLUSION

ENFOQUE
OBESIDAD: FACTOR RIESGO USO DEL MAPA TRATAR LA MULTIDISCIPLINARIO

CAUSA DE HTA INDEPENDIENTE %Emfg;'gcfl': OBESIDAD +
DE ECV MEJORA LA PA

OBESIDAD FAMILIA




