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HTA ASOCIADA A OBESIDADHTA ASOCIADA A OBESIDAD

• BOGALUSA HEART STUDY
FACTORES DE RIESGO DE 

DESARROLLO DE HTA

PREVALENCIA DE HTA

•RIESGO RELATIVO DE HTA:          SOBREPESO: 3.26 (IC: 2.5– 4.2)•RIESGO RELATIVO DE HTA:          SOBREPESO: 3.26 (IC: 2.5– 4.2)

FACTOR DE RIESGO CV

• 39% DE OBESOS: 1FRCV

• 17% DE OBESOS: MÁS DE 2 ó 3 FRCV

• 39% DE OBESOS: 1FRCV

• 17% DE OBESOS: MÁS DE 2 ó 3 FRCV

Genovesi S, Antolini L, Giussani M, Pieruzzi F, Galbiati S, Valsecchi MG, et al. Usefulness of waist circumference for the identification of childhood hypertension. J Hypertens 2008; 26:1563–1570.
Flechtner-Mors M, Neuhauser H, Reinehr T, Roost HP, Wiegand S, Siegfried W, et al., APV initiative and the BMBF Competence Network Obesity. Blood pressure in 57,915 pediatric patients who are overweight or obese

based on five reference systems. Am J Cardiol 2015; 115:1587–1594.

• ADOLESCENTES OBESOS tuvieron un  
RR DE 8.5 DE PRESENTAR HTA EN LA 

DÉCADA 25-30 AÑOS

• El riesgo de desarrollar HTA en el 
paciente OBESO es de 3 a 4 veces 

mayor que en el NO OBESO.

• La disminución de un 10% en el peso 
reduce  PA entre 8-12 mmHg,                

la sensibilidad a la sal, 
la insulinorresistencia y la dislipemia

Lurbe E, Torro MI, Alvarez-Pitti J, Redon P, Redon J. Central blood pressure and pulse wave amplification across the spectrum of peripheral blood pressure in overweight and obese youth. J Hypertens 2016; 34:1389–1395.

DESARROLLO DE HTA

•HISTORIA FAMILIAR DE HTA Y DE ECV 
PREMATURA

•PREMATURIDAD/ BAJO PESO AL NACER

•DISLIPIDEMIA

•DBT

•OBESIDAD

•ERC / PATOLOGÍA CARDÍACA CONGÉNITA

•SOBREVIVIENTES TTO ONCOLÓGICO

•TABAQUISMO

•DROGAS- ALCOHOL

•SEDENTARISMO

•FACTORES PSICOSOCIALES



HTA ASOCIADA A OBESIDADHTA ASOCIADA A OBESIDAD

FENOTIPO  DE HTA PREVALENTEFENOTIPO  DE HTA PREVALENTE

•4 % HTA SISTÓLICA AISLADA

•1,7% HTA SISTODIASTÓLICA

•IMC FACTOR DETERMINANTE DE LA PA EN ADOLESCENTES

•4 % HTA SISTÓLICA AISLADA

•1,7% HTA SISTODIASTÓLICA

•IMC FACTOR DETERMINANTE DE LA PA EN ADOLESCENTES

Hypertension. 2002;40:441-447.)

Prevalencia de PA elevada e HTA       

por IMC en adolescentes

(Adapted from McNiece et al. 2007b)

Sorof JM, Lai D, Turner J, Poffenbarger T, Portman RJ. Overweight, ethnicity, and the prevalence of hypertension in school-aged children. Pediatrics

2004; 113:475–482. 



ALTERACIÓN DE  DISFUNCIÓN AUTONÓMICA

HIPERACTIVIDAD SNS

• AUMENTO FC

• AUMENTO VARIABILIDAD PA

• AUMENTO CATECOLAMINAS

NATRIURESIS DE 
PRESIÓN 

DETERIORADA

INSULINA: 
INSULINORESISTENCIA

LEPTINA

MECANISMOS MECANISMOS DE DE LA HTA LA HTA ASOCIADA A LA OBESIDADASOCIADA A LA OBESIDAD

MECANISMOS DE LA HTA 
EN EL PACIENTE CON 

SOBREPESO/OBESIDAD

↑AGL

MECANISMOS 
RENALES

DETERIORADA

ALTERACIONES 
DEL SRAA�
ACTIVACIÓN

CAMBIOS 
ESTRUCTURALES

DISFUNCIÓN ENDOTELIAL /                                
CAMBIOS VASCULARES ESTRUCTURALES

. AUMENTO EIMc

. AUMENTO VOP

MECANISMOS 
HORMONALES

NEUROPÉPTIDOS

•NPY, NEUROTRANSMISOR 
HIPOTALÁMICO

•ADIPONECTINA

•GHRELINA

•ENDOCANNABINOIDES

CORTICOESTEROIDES

Sorof et al. 2004 Martini et al. 2001Rocchini et al. 1992Nguyen y Lau 2012 Grontved et al. 2011 Shatat et al. 2009

Joseph T. FlynnJulie R. IngelfingerKaren M. Redwine. Pediatric Hypertension. 2018  



CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

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

HTA 2: ≥ Pc 95 + 12 mm Hg

DEFINICIÓN  HTADEFINICIÓN  HTADEFINICIÓN DEFINICIÓN 

OBESIDADOBESIDAD

• IMC PC 85-97: 

SOBREPESO

• IMC PC >97: OBESIDAD

• IMC PC >99: OBESIDAD 

PERCENTILO IMC

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

• IMC PC >99: OBESIDAD 
MÓRBIDA

• Z ≥1: SOBREPESO

• Z ≥2: OBESIDAD

• Z ≥3: OBESIDAD 
MÓRBIDA 

Z-SCORE IMC

OMS (www.who.int/childgrowth/standards/htswfaninasp/en/). 
Consenso Argentino de Hipertensión Arterial. Revista 

Argentina de Cardiología.Vol86.Suplemento 2. Agosto 2018Flynn JT, et al, 2017



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

Herramienta de screening para Herramienta de screening para 

Tabla simplificada                                     Tabla simplificada                                     
ScreeningScreening de presión arterialde presión arterial

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%

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



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 

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

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

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. 

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

RECOMENDACIONES PARA LA RECOMENDACIONES PARA LA 

DETERMINACIÓN DE LA PRESIÓN DETERMINACIÓN DE LA PRESIÓN 

ARTERIALARTERIAL

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

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



ALGORITMO DIAGNÓSTICO 

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

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

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



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                        
IMC Y PERÍMETRO DE CINTURA

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



1° NIVEL

Laboratorio en sangre y orina 

HMG – IONO– UREA- CREAT - AC ÚRICO           
- GLUCEMIA – HEMOGLOBINA A1c-

- COL, LDL, HDL , TG -

2° NIVEL

ARP

ALDO

3° NIVEL 

ECOGRAFIA RENAL DOPPLER COLOR

TEST DE CAPTOPRIL

• EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA

- COL, LDL, HDL , TG -

- HEPATOGRAMA -
ORINA COMPLETA  - MACu, PROTEINURIA

ECO RENAL Y VÍAS URINARIAS

ECO ABDOMINAL (SI ↑ENZIMAS HEPÁTICAS)

ECOCARDIO 

ECG 

INVESTIGAR APNEA SEL SUEÑO

ALDO

HORMONAS TIROIDEAS

CONCENTRACIÓN 
URINARIA  Y PLASMÁTICA 

DE CATECOLAMINAS Y 
METANEFRINAS

CONCENTRACIÓN DE 
CORTISOL LIBRE EN ORINA

CENTELLO CON DMSA

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

2016 European Society of Hypertension quidelines for the mangement quidelnes for the management of high blood pressure in children

and adolescents . Lurbe et al.

Clnical Practice Guidelene for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. J Flynn et al. Amerina
Academy of Pediatrics. Pediatrics online August 22, 2017



PA LIMÍTROFE  O NORMAL ALTA DURANTE 1 AÑO O MÁS 

HTA  ESTADIO 1 EN MÁS DE 3 VISITAS

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

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

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

• EXAMENES COMPLEMENTARIOS : MAPA

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICAEVALUACIÓN DIAGNÓSTICA

INDICACIONES DE MAPA EN PEDIATRÍAINDICACIONES DE MAPA EN PEDIATRÍA Evaluar con precisión los niveles de 
PA en enfermedades crónicas 

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

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) 

Confirmar el diagnóstico de HTA 

Diagnosticar HTA guardapolvo blanco 

Diagnosticar  HTA enmascarada

Valorar el patrón de PA 

Predecir  Riesgo de daño de órgano blanco

Evaluar la efectividad de terapia con drogas

• Sobrepeso/Obesidad/SHAOS

• Diabetes.

• Enfermedad renal crónica.

• Coartación de aorta.

• Receptores de trasplante renal, 
hepático o cardíaco.

• Síndrome de Williams.

• Síndrome de Turner.

• Neurofibromatosis I

PA en enfermedades crónicas 
asociadas a HTA. 



•Babinska 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.

ASOCIACIÓN ENTRE INCREMENTO DE GRASA CORPORAL Y MAPA ALTERADO

•Sorof 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.

ASOCIACIÓN POSITIVA ENTRE IMC EN NIÑOS CON HTA AMBULATORIA E HVI

•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

CORRELACIÓN ENTRE ADIPOSIDAD TOTAL Y RESISTENCIA A LA INSULINA CON ALTA 
PREVALENCIA DEL PATRÓN NON-DIPPER

•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 

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

•Lurbe 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 
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•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.

PERÍMETRO DE CINTURA  + RESISTENCIA INSULÍNICA SE ASOCIARON  CON HTA 
NOCTURNA

•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.

•Li 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. 

LAS APNEAS OBSTRUCTIVAS DURANTE EL SUEÑO SE ASOCIAN CON MAYOR VARIABILIDAD 
DE LA PA DURANTE EL SUEÑO Y MENOR DIPPER NOCTURNO � SE REQUIERE PARA SU 
DIAGNÓSTICO DEL MAPA

MAYOR PA AL DESPERTAR � ASOCIADO CON AUMENTO DEL RIESGO CV EN EL ADULTO
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Deregibus María Inés1; Pompozzi Luis1; Steinbrun, Silvina1;  Iturzaeta Adriana2

1 Hospital de Pediatría SAMIC Juan P Garrahan, Argentina

2 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde, Argentina

INTRODUCTION: Overweight and childhood obesity are known modifiable risk factors

closely linked to the Hypertension (HTN) development. Measurement of blood pressure

(BP) in the office and the ambulatory BP measurement (ABPM) allow the timely

identification of hypertensive patients and those with an increased risk of developing

hypertension.

PEDIATRIC OVERWEIGHT PATIENTS: 
OFFICE BLOOD PRESSURE AND ABPM

OFFICE BP and ABPM TOTAL

(n: 127)

MALES

(n:79)

FEMALES

(n: 48)

NORMAL BP 86  (67%) 53 33

MASKED 

HYPERTENSION

10  (7,8%) 8 2

NIGHT 

HYPERTENSION

4   (3,1%) 1 3

WHITE-COAT 

HYPERTENSION

10  (10%) 7 3

HTN 17  (13,3%) 10 7

BMI

Pc Z score

>97

(O)

97-85 

(OW)

>+3 +2 

+3

+1 

+2

NORMAL BP

78 

(90.5%) 8

24 

(28%) 46 16

MASKED 

HYPERTENSION

9 

(90%) 1

6 

(60%) 0 4

NIGHT 

HYPERTENSION

4 

(100%) 0 0 3 1

• N: 127 PACIENTES

• EDAD: MEDIA 11.48 ± 3.14 AÑOS

• 79 VARONES 

MÉTODO:

89% OBESOS

• 67,7%  NT

• 13,4%  HTA

• 8%       HTAGB

• 7,8%    HE

CATEGORIZACIÓN PA:

CONCLUSION: The study of BP in the office and by ABPM in overweight and obese children
identified 32,3% of patients with some type of hypertension. Timely detection of BP status in
the office and ABPM in overweight and obese children will provide short- and long-term
benefits, allowing the evaluation of cardiovascular risk in pediatrics with its implication in
adulthood.

HTN 17  (13,3%) 10 7 HYPERTENSION (100%) 0 0 3 1

WHITE-COAT 

HYPERTENSION

9

(90%) 1

2 

(20%) 6 2

HTN

13 

(76.5%) 4

2 

(12%) 9 6

TOB HOMA DYSLIPIDEMIA

ECHOCARDIOGRAM Malb

Normal

(n74)

Increased

(n53)

NO 

(n74)

YES

(n53)

YES (n 21)

NO 

(n20)

YES (n 32)

NO

(n9)

NORMAL LVH Negative positiv

e

NORMAL BP 55 (64%) 31 47 (54.5%) 39

MASKED 

HYPERTENSION 6 (60%) 0 4 4 (40%) 4 2 5 (50%) 5 7 (70%) 3

NIGHT 

HYPERTENSION 0 0 4 3 (75%) 0 1 2 (50%) 2 2 (50%) 2

WHITE-COAT 

HYPERTENSION 6 (60%) 0 4 8 (80%) 1 1 5 (50%) 5 6 (60%) 4

HTN 9 (53%) 2 6 10 (59%) 4 3 7 (41%) 10 12 (70.5%) 5

• 7,8%    HE

• 3,1%    HTA NOCTURNA

• HVI: 2 PACIENTES HTA

• MACU: EN 9 PACIENTES (4 HE, 4HTA, 1HTAGB)

DOB  

• PA CONSULTORIO + MAPA EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y  

OBESIDAD � 32,3% PACIENTES CON ALGÚN 
TIPO DE CATEGORIZACIÓN DE HTA

• EVALUACIÓN RIESGO CV

CONCLUSIÓN:
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43 NIÑOS OBESOS ( 7-17 AÑOS) NORMOTENSOS
REALIZÓ MAPA + TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL,
NIVELES DE LÍPIDOS Y MICROALBUMINURIA

14% PROMEDIO DE PAS DE 24HS ELEVADO
9% PAS DIURNA ELEVADA9% PAS DIURNA ELEVADA
32,6% PAS NOCTURNA ELEVADA
4,7% PAD NOCTURNA ELEVADA

A MAYOR IMC SE ASOCIÓ A MAYOR PAS DE 24HS Y PAS 
NOCTURNA

CONCLUSIÓN:
NIÑOS OBESOS NORMOTENSOS A MENUDO EXHIBEN MAPA
ALTERADO
EL RIESGO DE HTA AMBULATORIA PARECE INCREMENTARSE
CON EL GRADO DE OBESIDAD

9 PACIENTES OBESOS � 90%

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. 



OBESIDAD

PA NORMAL PA ELEVADA HTA 1 Ó 2

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

PREVENCIÓN

PA NORMAL PA ELEVADA 

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PÉRDIDA DE PESO                   

DIETA                                    

ACTIVIDAD FÍSICA                       

EVITAR TABACO                           
EVITAR ALCOHOL                          

PÉRDIDA DE PESO                   

DIETA                                    

ACTIVIDAD FÍSICA                       

EVITAR TABACO                           
EVITAR ALCOHOL                          
EVITAR  ESTRES

HTA 1 Ó 2

TRATAMIENTO NO 

FARMACOLÓGICO

ESTILO DE VIDA 

SALUDABLE

SINTOMÁTICO                                            

HTA SECUNDARIA                              

SINTOMÁTICO                                            

HTA SECUNDARIA                              

DAÑO ÓRGANO 

BLANCO

TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO

Joseph T. FlynnJulie R. IngelfingerKaren M. Redwine. Pediatric Hypertension. 2018  



ENFOQUE  

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

OBESIDAD: 
CAUSA DE HTA

FACTOR  RIESGO 
INDEPENDIENTE 

DE ECV

USO DEL MAPA 
DE 24 HS EN 
NIÑOS CON 
OBESIDAD

TRATAR LA 
OBESIDAD 

MEJORA LA PA

ENFOQUE  
MULTIDISCIPLINARIO

+

FAMILIA

MUCHAS GRACIAS


