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Resumen

No es frecuente encontrar como hallazgo hipertensión ar-
terial en la consulta externa de Pediatría, sin embargo, exis-
ten numerosas causas de hipertensión arterial en niños, sus-
ceptibles de ser diagnosticadas oportunamente, si se decide
tomar de rutina la presión arterial a los niños que acuden a
consulta de revisión. En el presente trabajo se mencionan las
principales causas de hipertensión arterial en la infancia, la
manera correcta de tomar la presión arterial y de interpretar
los resultados obtenidos de la medición de la misma.

Palabras clave: Hipertensión arterial, pediatría.

Summary

The finding of arterial hypertension is not frequent in Pe-
diatrics Outpatient Department, nonetheless there are several
causes of arterial hypertension in children that can be diag-
nosed if the routine measurement of blood pressure is taken
in check up visits. In the present work main causes of arterial
hypertension in childhood are reviewed, the correct way of
taking blood pressure is stated as well as the interpretation.

Key words: Arterial hypertension, measurement.

Introducción

Se define hipertensión arterial en la infancia a la elevación
de la presión arterial sistólica, diastólica o ambas a cifras igua-
les o mayores al percentil 95 para la edad y sexo por lo menos
en tres determinaciones.1

En realidad, la hipertensión arterial no es un problema muy
frecuente en pediatría, en comparación con la edad adulta,
sin embargo, cuando se presenta, las consecuencias pueden
ser muy graves.

La prevalencia de hipertensión arterial en niños en edad
escolar se ha estimado aproximadamente en 1%; en adoles-
centes la prevalencia aumenta, hasta 5.5% para el sexo mas-
culino y 6.4% para el sexo femenino.2 Estos datos reflejan

que entre más pequeño es el paciente, resulta menor la nece-
sidad de tomarle la presión arterial rutinariamente, ya que la
probabilidad de encontrar alguna alteración en las cifras de
presión arterial es baja, además que técnicamente resulta más
difícil llevar a cabo una adecuada medición de la presión ar-
terial en niños pequeños; pero aunque la prevalencia de hi-
pertensión arterial en niños pequeños es baja, la toma de pre-
sión arterial rutinaria ayudará a diagnosticar esos pocos ca-
sos oportunamente, lo que ayudará a un tratamiento adecuado
y a evitar complicaciones.

El presente trabajo subraya la importancia de tomar la pre-
sión arterial a todos los pacientes pediátricos, desde la etapa
neonatal, predominantemente en la consulta de revisión de
pediatría.

Causas de hipertensión arterial en la infancia

Del total de casos de hipertensión arterial en niños, 75-
80% son secundarios a enfermedad renal y a enfermedad reno-
vascular. Dentro de las enfermedades renales, las principales
son las glomerulopatías, hipoplasia renal segmentaria, riñón
poliquístico, tumores renales, uropatía obstructiva, insuficien-
cia renal aguda y crónica2 y pielonefritis.3

En cuanto a las causas secundarias a enfermedad reno-
vascular, que es la oclusión de la arteria renal o de sus ramas,
destacan por su importancia las siguientes: cateterización de
la arteria umbilical de recién nacidos, que es la principal cau-
sa de hipertensión arterial severa en la etapa neonatal,l4 este-
nosis de la arteria renal congénita, alteraciones de la coagula-
ción que condicionan trombosis de la arteria renal,5 displasia
fibromuscular6 y neurofibromatosis.7

La mayoría de las enfermedades renales y reno-vasculares
se pueden diagnosticar a tiempo si se detecta elevación de la
presión arterial oportunamente, de no ser así, el daño renal
puede convertirse en irreversible, o presentarse complicacio-
nes propias de la hipertensión arterial como lesiones en reti-
na, encefalopatía hipertensiva, hemorragias a nivel de siste-
ma nervioso central, daño cardiaco y a otros órganos.

Las demás causas de hipertensión arterial en la edad pediátri-
ca, que corresponden al 20% a 25% restante, son principalmente
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las siguientes: hipertensión arterial esencial, que en pediatría se
diagnostica por exclusión,8 obesidad, como factor de riesgo y
como causa directa,9 herencia,10 coartación de la aorta,11 esteno-
sis de la aorta incluyendo enfermedad de Takayasu, síndrome
de Williams y mucopolisacaridosis,12 tumores como feocromo-
citoma13 y neuroblastoma,14 causas endocrinológicas como sín-
drome de Cushing, hiperaldosteronismo, hiperplasia suprarre-
nal congénita, hipo e hipertiroidismo, hipercalcemia, gigantis-
mo y resistencia a la insulina,15 diabetes mellitus tipo I cuando
hay compromiso renal.16 Otras causas: enfermedades de la colá-
gena como lupus eritematoso sistémico y dermatomiositis, aor-
titis por radiación, persistencia de conducto arterioso (únicamente
hipertensión sistólica); broncodisplasia pulmonar, hipertensión
intracraneal, intoxicación por mercurio, uso de anticonceptivos
orales14 y alteración en los lípidos séricos.17

La mayoría de estas enfermedades también son suscepti-
bles de ser diagnosticadas con anticipación si se detectan ci-
fras de presión arterial elevadas durante la consulta externa.

Medición de la presión arterial en pediatría

La toma adecuada de presión arterial en pediatría es fun-
damental para diagnosticar hipertensión arterial y evitar con-
fusiones; primeramente, se debe utilizar un manguito de ma-
nómetro de tamaño adecuado que cubra 80% a 100% la cir-
cunferencia del brazo y dos tercios del largo del brazo;18 todo
pediatra debe contar con varios manguitos de diferentes ta-
maños; si el manguito queda pequeño, la presión arterial se
medirá falsamente alta, y por el contrario, si el manguito que-
da grande, la presión arterial se medirá más baja de la real. El
manguito se debe inflar 20 mmHg por arriba de la presión
arterial esperada y debe desinflarse a una velocidad de 2 a 3
mmHg mientras se ausculta sobre la arteria braquial. Los
manómetros más utilizados en la consulta externa para la
medición de la presión arterial son el esfigmomanómetro de
mercurio, de mayor precisión, y el aneroide.1

La posición ideal para tomar la presión arterial es con el
paciente sentado, colocando el brazo del paciente en una su-
perficie fija, la fosa cubital al nivel del corazón del paciente18

y evitando que interfiera la ropa para la medición. El estetos-
copio se debe colocar sobre el pulso de la arteria braquial,
hacia dentro de la fosa cubital y no debe cubrirse por el bra-
zalete.18 Lo más adecuado es determinar la presión arterial
sistólica en la primera fase de los sonidos de Korotkoff1 y la
presión arterial diastólica en la cuarta fase de los sonidos de
Korotkoff.19 Una adecuada exploración física incluye la me-
dición de la presión arterial en las cuatro extremidades.

Monitoreo de la presión arterial

La presión arterial debe medirse a todos los pacientes
que acuden por primera vez a la consulta externa, y pos-

teriormente, por lo menos una vez al año.1 Se debe medir
la presión arterial desde la etapa neonatal,20 con el equipo
y manguito adecuados. Es prioridad que los pacientes que
serán sometidos a alguna intervención quirúrgica se co-
rrobore su presión arterial como parte de la valoración pre-
operatoria.21 La medición de la presión arterial también
debe formar parte del chequeo de adolescentes en riesgo
de desarrollar hipertensión arterial en la etapa adulta.22

Existen varios programas de medición de la presión arte-
rial en el domicilio de los pacientes con sospecha de hi-
pertensión arterial, con el fin de realizar varias medicio-
nes, principalmente al levantarse y acostarse, para obtener
un diagnóstico veraz de hipertensión arterial, o en su caso,
descartar dicho diagnóstico.23-25 También existen progra-
mas de enseñanza a padres de pacientes con diagnóstico
de hipertensión arterial para medición en casa de la pre-
sión arterial.26

Valores normales de presión arterial en pediatría

En pediatría se define normotensión arterial cuando la
presión arterial sistólica y la presión arterial diastólica se
encuentran por debajo del percentil 90 para edad y sexo.23

Conforme el niño va creciendo, los valores de presión
arterial, tanto sistólica como diastólica se van incremen-
tando; por ejemplo, la presión arterial en base al percen-
til 90 para niñas recién nacidas es 76/68 mmHg, y para
niños recién nacidos es 87/68 mmHg; la presión arterial
en base al percentil 90 para niñas de 6 meses es de 106/
66 mmHg, y para niños de 6 meses es de 105/66; la pre-
sión arterial en base al percentil 90 para niñas de un año
es de 105/67 mmHg y para niños de un año es de 105/69
mmHg y así sucesivamente; también existen tablas de
percentiles de la presión arterial en base a edad, sexo y
altura del paciente.27

En México se han realizado varios estudios para determi-
nar los valores normales de presión arterial en recién naci-
dos28, niños29 y adolescentes.30

Conclusiones

Tomar la presión arterial en la consulta externa de pedia-
tría es un procedimiento sencillo, no invasivo y rápido, se
debe contar con el equipo en buenas condiciones y el man-
guito del esfigmomanómetro de tamaño ideal, para realizar
una medición adecuada y en las mejores condiciones para
evitar confusiones.31

Detectar a tiempo enfermedades relacionadas con la pre-
sencia de hipertensión arterial se verá reflejado en un ade-
cuado diagnóstico, en el tratamiento oportuno y en el pronós-
tico de las mismas.
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