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Importancia...

* En adultos, la Hipertension Arterial (HTA):
— Trastorno cardiovascular mas prevalente, afectando a mas de un billén de personas

en el mundo.
— Esta implicada en mas de 7 millones de muertes anuales (AVE e Infarto miocardico)

Trends in Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension in the United States,
1988-2000. JAMA, 2003; 290:199-206

Pediatric Antecedents of Adult Cardiovascular Disease — Awareness and Intervention
N Engl J Med 2004, 350: 2123-2126

 Ninos americanos 8 — 17 anos de edad:
— PAS aument6 1 punto y la PAD aumentd 3 puntos respecto a la de hace una década
y sin completa relacion con obesidad

Trends in Blood Pressure Among Children and Adolescents. JAMA 2004, 291: 2107-2113.

* Presiones arteriales (PA) sistolicas elevadas en niinos y adolescentes
incrementan el riesgo de enfermedad coronaria en la vida adulta.

Blood pressure in children and target-organ damage later in life. Pediatr Nephrol 2010; 25: 323-328.
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Magnitud del problema... Prevalencia

Entidad clinicamente subdiagnosticada: 1 - 2 % pobl < de 17 afnos

A diagnostic approach for the child with hypertension. Pediatr Nephrol (2005) 20:
499-506..

Estudios en escolares - prevalencia 4.5%

Overweight, ethnicity, and the prevalence of hypertension in school-aged children.
Pediatrics (2004) 113: 475-482.

Tendencia en alza, no s6lo en USA:
— Asia (9.4-24%) — Europa (12.8%) — Latinoamérica (4.8-15%).
Management of blood pressure in Children. Curr Opin Nephrol Hypertens 2012; 21: 318-322.

Estudio de cohorte de 14.187 ninos y adolescentes:
— Hipertension: 3.6%... 26% dg en registro medico electrénico
— Pre-hipertension: 3.4%... 11% dg en registro medico electrénico

!

Underdiagnosis of Hypertension in Children and Adolescents. JAMA (2007) 298: 874-879.



HTA en Chile

Mayores de 15 anos
— Total 18.8% —>1/3 desconoce su condicion / 35% esta en tratamiento
— 1 de cada 3 alcanza cifras de presion normales

(Sociedad Chilena de Hipertension)

HTA en ninos y adolescentes chilenos

N =209 PAS - PAD 6-13 afos 13-16 afos
% % %
NORMAL 91.4-100 95.3 82
Pre-HTA 48 -0 2.7 9.8
HTA estadio 1 3.8-0 2 8.2
HTA estadio 2 0-0 0 0

Aglony M., Arnaiz P., Acevedo M., Barja S., Marquez S., Guzman B., Berrios X.
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¢ Qué ninos van a ser hipertensos...

.. TODO nino que no se le
controle la presion arterial !!!

\\.000 PRESSURE/

DANGER
— GET HELP




. Es la PA elevada la manifestacion ultima

del sindrome hipertensivo?

- 85% aprox. cambios estructurales y funcionales arteriales
relacionados con HTA - aparecen en etapas subclinicas

- HTA - manifestacion tardia de una serie de alteraciones
cardiovasculares y de factores de riesgo, presentes por anos
antes de los aumentos de las cifras tensionales

- ldentificaciéon precoz = una mejor oportunidad de revertir la
patologia o proteger a los pacientes de eventos
cardiovasculares

Neutel J, Smith D and Weber M. AJH 1999;12:215S




Clasificacion PA

TABLE. Classtficaton of Casud BP in Adults and
Children
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Prehipertension ...

No es una enfermedad

No es “hipertension”

No es una indicacion de

Antihipertensivos

No tiene metas de

Presion arterial

Predice un alto riesgo de

desarrollo de eventos CV

Predice alto riesgo de

desarrollo HTA




* Adherencia de leucocitos

1 de la permeabilidad endotelial
 Proliferacion de CML

« 1 de la expresion de citoquinas
1 factores de crecimiento intimal

v

Juonala My col. Hypertension. 2006;48:424.
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- Capacidad de utilizar métodos no invasivos - medir con precision el
dafo vascular precoz relacionado con procesos ateroscleroticos
Estratificar el riesgo

Estructura IMT
Funcion Endotelial DMF
Rigidez Arterial VOP
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 Evolucion asintomatica

« Sintomatologia escasa e inespecifica
— Cefalea
— Tinitus
— Taquicardia

Anamnesis (antecedentes perinatales, familiares, medicamentos,
historia de suefio, etc)

y examen fisico (antropometria, medicion de PA en las 4 EE,

pulsos, soplos, masas abdominales, etc)
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Factores de riesgo

nética
Medioam




Factores de Riesgo

%) <
o * Factores no
* Factores clasicos: clasicos:
— Fetales: — Fetales:
. Prgmaturez . « Tabaquismo durante el
« Bajo peso de nacimiento embarazo
— Genéticos: — Genéticos:
* Ser hijo de padre(s) « Hiperaldosteronismo familiar
hipertenso(s) tipo 1.
— Ambientales: — Ambientales:
* Indice de masa corporal « Tabaco en padres
aumentado




Factores de Riesgo

Tabie 4 Borease of Sysiolic and Diastolic &P by Prasence of Defned Presaial, Passrtal o Environmental Risk Factors In
Compartson 12 Children Without the Respective Risk Factor
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Determinants of Blood Pressure in Preschool Children. The Role of Parental Smoking. Circulation 2011; 123: 292-298.
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MADRE Y EMBARAZO

/
FETO

David Barker, M.D.
Y

Barker DJP et al. Growth in utero, blood pressure in
childhood and adult life and mortality from
cardiovascular disease . BMJ 1989; 298: 564 — 567.



Bajo peso al nacer Lo
Cambios estructurales Sensibilidad
de los vasos de aumentada a
sangre y rinones glucocorticoides
Desarrollo Desarrollo renal
endotelial danado danado

\
HIPERTENSION

———
Brenner et al AJKD 1994



Factor Fetal

tal Ongns of Health and Disoase
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Impact of Fetal Programming, Birth Weight, and Infant Feeding on Later Hypertension.
J CLin Hypertens (Greenwich) 2012; 14: 365-371.
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Peso al Nacer y RCV

A menor peso de nacimiento > PA —>ninos / adultos

AJH (2002) 15: S43- S45
Birth weight as a predictor of future hypertension

AJH (2004) 17: S98.
Steep blood pressure increase in low birth weight newborns

J Pediatr (2010) 156: 54-59 e1.

., Ambuylatory blood pressure |n young adults with very low birth weight.
La deteccion precoz de la HTA = inicio en el periodo neonatal.

vV VYV

La PA en RN no suele registrarse en forma habitual a diferencia de
otros signos vitales, ya que es una practica dificil y que requiere usar
métodos oscilométricos.

»  Existen pocos datos de PA neonatal que permitan un diagnéstico
adecuado.
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Peso al Nacer y RCV
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Birth weight is inversely associated with blood pressure and serum aldosterone and cortisol levels in children.
Martinez-Aguayo A., Aglony M., et al. Clinical Endocrinology 2012; 76: 713-718.
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Factor Geneético y RCV

« Hijos de padres hipertensos, probabilidad de ser hipertenso
aumenta:

— 30% con un padre
— 50% con ambos padres

v' Ambulatory blood pressure and family history of hypertension in healthy men and women.
Am J Hypertens. 2006 May;19(5):486-91

112 escolares chilenos sanos, 6 — 13 anos de edad:
— 3.6% Pre-HTAy 2.7% HTA

— Antecedente familiar de HTA 11.2% (25/224 padres):

» Todos los nifios hipertensos y 1 de los Pre-hipertensos
* Ninguno con ambos padres hipertesos

v Perfil de Presion Arterial e historia familiar de hipertensién en poblacién de nifios
escolares sanos de Santiago de Chile.

Aglony M., Arnaiz P., Acevedo M., Barja S. et cols. Rev Med Chile 2009; 137: 39-45.
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Factor Geneético y RCV
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Perfil de Presion Arterial e historia familiar de hipertensiéon en poblacién de nifios escolares sanos de Santiago de Chile.
Aglony M., Arnaiz P., Acevedo M., Barja S. et cols. Rev Med Chile 2009; 137: 39-45.
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Alteraciones cardiovasculares tempranas en

hijos hormotensos de padres hipertensos

C 1 valores de la PAS, PAD y FC en forma persistentD
* 1 Indice de masacorporal
1 de la masa ventricular izquierda
« | de la elasticidad arterial
« 1 de larigidez arterial
- | de la vasodilatacion mediada por el flujo
1 del espesor de la intima-media carotidea
 Menor diametro carotideo
» Alteraciones relacionadas con el sindrome metabdlico

Calentano A. J Hypertens 1988;6:S107-S109
Meaney E. Pediatr Cardiol 1999;20:203-205
Shengxu Li. Hypertension 2004;43:541
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Valores de PAS de acuerdo al

antecedente familiar de HTA
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DekKkers, J. C. et al. Pediatrics 2003;111:1387-1393
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Masa ventricular izquierda versus

antecedente familiar de HTA

oST %
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Left Ventricular Mass (g)
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DekKkers, J. C. et al. Pediatrics 2003;111:1387-1393
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Factor Ambiental

 “Vuelco” epidemiologico
en la poblacién
pediatrica:

Enfermedad secundaria
(renal)

HTA primaria
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Obesidad

2980 escolares chilenos, 6 a 14 anos de edad.
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Prevalence of hypertension in school age children and its association with obesity
Bancalari R., Diaz C., Martinez-Aguayo A., Aglony M., et al. Rev Med Chile 2011; 139: 872-879.
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Obesidad

- Sorof, estudia 2460 estudiantes (12 a 16 afnos) Q& C
— Prevalencia de 33% de HTA en ninos obesos v/s 11% no obesos.
(p < 0.0001)

— Estudiantes hipertensos obesos tienen mayor frecuencia
cardiaca de reposo (p<0.001)

— Al realizar en un subgrupo de estos niios Holter de presién

arterial:
 HTA sistélica aislada aumenté de 51% con toma de presién arterial
en la consulta del especialista a un 62% con el uso de
monitorizacién continua.
« Variabilidad circadiana de la PA fue mayor en el grupo obeso: PAS
(p<0.01) y PAD (p<0.05).

> Hiperactividad del sistema nervioso simpatico en obesos

Isolated systolic hypertension, obesity, and hyperkinetic hemodynamic states in children.
J Pediatr 2002; 140(6): 660-666
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Etiologia

HTA

> edad




« HTA en ninos es mayormente “secundaria”
« 70 -80 % de origen renal
A menor edad, mayor posibilidad HTA secundaria

Recién nacido:

— Trombosis arteria renal
— Coartacién adrtica

— Estenosis arteria renal

— Malformacion renal congénita

— Displasia broncopulmonar

Lactante y Preescolar:
— Coartacion aortica

— Enfermedad parénquima
renal

— Estenosis arteria renal

Escolar:
— Estenosis arteria renal

— Enfermedades del
parénquima renal

— Hipertension esencial

Adolescente:
— Hipertension esencial

— Enfermedades del
paréengquima renal

-



Consumo real de sal




HTA sal sensible

1991: International Study of Salt and Blood Pressure (INTERSALT) -
aumentos de PA relacionados a la edad se observan en sociedades
desarrolladas que se caracterizan por alta ingesta de sal

Stamler J et al. Findings of the International Cooperative INTERSALT Study.
Hypertension. 1991;17(Suppl):19 — 1

1997: restriccion de sal durante los primeros 6 meses de vida | PA a los
15 afos de edad

Geleijnse JM et al. Long-term effects of neonatal sodium restriction on blood pressure.
Hypertension. 1997; 29:913 — 7

2012: Elevado consumo de sal a edades tempranas - dano renal

progresivo - alteracion excrecion de sodio - edad adulta aumenta
susceptibilidad a HTA sal sensible

Ando K., Fujita T. Pathophysiology of salt sensitivity hyé)ertensmn
Annals of Medicine, 2012; 44(Suppl 1): S119-5126

!
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HTA y sal en Pediatria

Fie. | Esnevaned efocts «

populshion-wide shifls in systolx

BP dsmbubions on mortality 2

, - After Intervention
Ropomiod with pormsson [rom
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Sodium Intake and Blood Pressure in Children
Curr Hypertens Rep (2013) 15:417-425
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HTA y sal en Pediatria

Desarrollo de HA sal
sensible

Aumento de la ingesta de sodio
Aumento del sodio plasmatico
ﬂ sed, ingesta de agua

Aumento del volumen intravascular

1

Hipertension arterial

<: Dano estructural y/o
funcional renal

!



HTA y sal en Pediatria

Aumento de la ingesta de sodio
Alteraciones independientes de la
expansién de volumen

Aumento de la
ingesta de sodio

@ - Disfuncion endotelial
Aumento del - Aumento de la resistencia vascular
sodio en plasma :D

periférica
- Hipertrofia ventricular izquierda
- Hiperactividad simpatica

- Estimulacion SRAA

& 7 Acreditada por
i *  Joint Commission
/¥/ International

! Afiliada a
A Johns Hopkins Medicine
- International
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HTA sal sensible

Obesity Salt excess D — q%

Increase in PAC Increase in Rac1 activity

Ty g |

Increase in MR activity  «

Na* retention

Salt -sensitive hypertension

Ando K., Fujita T. Pathophysiology of salt sensitivity hypertension.
Annals of Medicine, 2012; 44(Suppl 1): S119-S126




Hiperaldosteronismo

Hypertension Endothelial dysfunction Hypertrophy and
vascular fibrosis

«  Alteraciones del perfil glicemico
. Alteracion de la inmunidad tisular.




ECANISMOS MEDIADOS POR ALDOSTERONA EN

LA INFLAMACION Y FIBROSIS VASCULAR

Aldosterone synthase
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Primary Aldosteronism and its Impact on the Generation of

Arterial Hypertension, Endothelial Injury and Oxidative Stress o)
.- b E
Alejandro Martinez-Aguayo', Cristian A. Carvajal”, Canmen (‘.'nnpmm.\"...\l:nlc'nc Aglony”, Lillian Bolte, Q‘:
Hernan Garcia' and Carlos E. Fardella’
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El HF-l es producido por un “gen quimeérico”

T ——— Recombinacion
T_WC—I—D desigual
A D
CYP11B2 Gen Hibrido CYP11B1
——

C Gen Hibrido B

Las secuencias reguladoras del CYP11B1 estan fusionadas con la
region codificadora del CYP11B2 [B1-B2 (GQ)]




En presencia de gen quimérico CYP11B1/B2,

la producciéon de aldosterona es regulada

por ACTH
Agll/ARP ) ACTH 7@ =75
B2- BZ x .Bl Bl - il o
o ‘ | : ‘
! _ . %
s F » < - ‘
. '’ AT . . ‘
ALDOSTERONA I CORTISOL f . ANDROSTENEDIONA

Zona glomerulosa

Zoha fasciculata
Zona reticularis
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« En adultos: da cuenta de 0.5-1 % de los HAP

Pizzolo F. et al. Glucocorticoid remediable aldosteronism (GRA) screening in hypertensive patients from a primary care
setting. J Hum Hypertens 2005; 19: 325-327

- Ultimos afios mayor diagndstico en la infancia debido al
analisis genetico de familiares de primer grado con HF-1
- indice de sospecha es aun insuficiente

* Registro Internacional de HF-1:

— 80% de los ninos afectados son hipertensos al momento del
diagnostico o desarrollaran HTA antes de los 13 anos de edad

Dluhy R, Anderson B., Harlin B., Ingelfinger J., Lifton R. Glucocorticoid-remediable aldosteronism is associated with
severe hypertension in early childhood. J Pediatr 2001; 138:715-720

-



HF-l: Caracterizacion presion arterial

« HTA grave Qe

Usualmen_te causa dano cerebrovascular > AVE
hemorragicos

Sugiere HF-1 :
— HTA sistodiastdlica
— HTA sistolica aislada severa

No se describe PA diastolica elevada en forma aislada

Litchfield WR et al. Intracranial aneurysm and hemorrhagic stroke in glucocorticoid-remediable
aldosteroinism. Hypertension. 1998; 31 (part 2): 445-450

Dluhy R, Anderson B., Harlin B., Ingelfinger J., Lifton R. Glucocorticoid-remediable aldosteronism is
associated with severe hypertension in early childhood. J Pediatr 2001; 138:715-720
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HF-I: Manejo farmacologico dirigido

 Normalizacion de los niveles de AP = prevenir Lo
morbilidad y mortalidad asociada con HTA,
hipokalemia y dano cardiovascular

« Tratamiento con glucocorticoides no siempre normaliza
la PA y es necesario sumar un antagonista del
receptor de mineralocorticoides (Ej: Espironolactona)

« Excelente respuesta en nifos con CG:
— control de cifras de presion arterial
— Normalizacion de ARR

Takeda Y et al. Hypertension 2000; 36:495-500.




HF-l: Estudio geneético

« Se sugiere:
— ninos o adultos jovenes
— hipertension severa y resistente

— historia familiar positiva de HTA de aparicion
temprana y/o accidente cerebrovascular hemorragico

Dluhy RG, Lifton RP. Steroids 1995; 60:48-51




Aldosterone (ng/dL)

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Hypertension

ALDOSTERONE, PLASMA RENIN ACTIVITY AND ALDOSTERONE-TO-RENIN RATIO IN A
NORMOTENSIVE HEALTHY PEDIATRIC POPULATION.

Alejandro G Martinez-Aguayo, Marlene Aglony, Carmen Campino, Herman Garcia, Rodrigo
Bancalari, Lillian Bolte, Carolina Avalos, Carolina Loureiro, Cristian Carvajal, Alejandra Avila,
Viviana Perez, Andrea Z Inostroza, and Carlos E Fardella

(Hypertension. 2010:56:391-396.)
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Nivel Aldosterona pl elevada: > 17.7 ng/dL
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ALDOSTERONE, PLASMA RENIN ACTIVITY AND ALDOSTERONE-TO-RENIN RATIO IN A
NORMOTENSIVE HEALTHY PEDIATRIC POPULATION.

Alejandro G Martinez-Aguayo, Marlene Aglony, Carmen Campino, Hernan Garcia, Rodrigo
Bancalari, Liflian Bolte, Carolina Avalos, Carolina Loureiro, Cristian Carvajal, Alejandra Avila,
Viviana Perez, Andrea Z Inostroza, and Carlos E Fardella
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Frequency of Familial Hyperaldosteronism Type 1 in a
Hypertensive Pediatric Population
Clinical and Biochemical Presentation
Marlene Aglony, Alejandro Martinez-Aguavo, Cristian A, Carvajal, Carmen Campino, Herndn Garceia,
Rodrigo Bancalan, Lilhan Bolte, Carolina Avalos, Carolina Loureiro, Pamela Trepo, Kann Brinkmann,

Vinka Giadrosich, Veronica Mencq. Ana Rocha, Alejandra Avila, Viviana Perez,
Andrea Inostroza, Carlos E. Fardella

See Editorial Commentary, pp 10531055

(Hypertension. 2011: 57:1117-1121.)
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Positive association between aldosterone-renin ratio and carotid

intima-media thickness in hypertensive children

Carolina Loureiro*, Carmen Campinof, Alejandro Martinez-Aguayo®, Ivan Godoy$, Marlene Aglonyg, Rodrigo A
Bancalan*, Hernan Garcia*, Cristian A. Carvajalt and Carlos Fardellat \‘ q
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Noninvasive Assessment of Subclinical Atherosclero ,

Children and Adolescents. AHA Scientific Stateme “-i S
Urbina, E. M. et al. Hypertension. 2009;54:919

* Mejorar los perfiles de riesgo permitira la orientacion de los jovenes de
mas alto riesgo a intervenciones mas agresivas
* Prevenir el infarto de miocardio y accidente cerebrovascular en el futuro

El énfasis debe estar en la prevencion en base a
una mejor identificacion de los individuos de alto
riesgo décadas antes que la enfermedad
cardiovascular se haga clinicamente presente.




‘alidacion de un puntaje de riesgo
cardiovascular en ninos espanoles
aplicado a una poblacion de escolares
de Santiago de Chile

PILAR ARNALZ™ FELIPE PINO' ARNALDO MARIN'
SALESA BARJA' MARLENE AGLONY' BERTA CASSIES
CARLOS NAVARRETE™ MONICAACEVEDO

Rev Med Chile 2010; 138: 1226-1231
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Medicion de PA clinica v/is MAPA

« El dg de HTA en mediciones de oficina falla en casos de HTA transitoria
o elevacion inducida por estrés (Ej: HTA de delantal blanco)

- MAPA:

— Superior a las tomas de PA clinicas en predecir dano a érgano
blanco

— Util en deteccion de cambios de PA nocturna = predictor de
mortalidad CV en ERC

— Readecuacion de terapia medicamentosa

Hypertension (2000) 36: 894-900
Nephrol Dial Transplant (2003) 18: 563-569

 Medicion de PA en casa (HBP):

— Estudios sugieren correlacion similar a al de la MAPA en dafo a
organo blanco

— Muy poco realizada en pediatria
J Cardiovasc Risk (2002) 9: 123-129
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Holter de Presion Arterial

HTA Delantal Blanco... RCV

- Aunque se sugiere que ocurre cominmente en nifios, esta no =
es una situacion benigna y puede representar un estado de
prehipertension.

 En adultos 37% de HTA DB evoluciona a HTA en una
periodo de 0,5 a 6,5 afnos... No existen datos en nifos.

e 27 pac (10-17 anos) con HTA delantal blanco al parearlos
con un grupo normotenso y otro de hipertensos sostenidos
—> valores de masa ventricular izquierda fueron intermedios a
los otros grupos.

Left ventricular mass index in children with white coat hypertensio.
J Pediatr 2008; 153: 50-54.
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Holter de Presion Arterial

HTA Enmascarada... RCV

 HTA enmascarada: o
— Aprox. 10% —> persistente 40%

— Sospechar en:

« Adolescentes
Antec RN BPN
Obesos
HVI sin causa clara

Antecedentes familiares: HTA, DM, AVE,
Hipercolesterolemia

— En adultos, mayor masa ventricular izquierda y peor
pronostico cardiovascular

Prevalence, Persistence, and Clinical Significance of Masked Hypertension in Youth. Hypertension (2005) 45: 493 — 498.
Masked Hypertension in adolescents. AJH (2003) 16 (5): 551.




Holter de Presion Arterial

RN BPN

Tapgesr 2 TS A AW Bommry BF i e S5 PO aaom CAoum=a ™ ety e ’
Bt et mag
630 ninos, 4 — 18 afios p— 2 5082 508 gy P p—
63 a3 'S .3 .2
Aoscage gt W 2.5 Ered ' S & alr Al
alsacis » T - - L
e S
- e NG 2D 8 a2 s b4 2] S F RS W22 . .
R e .: oY ~82 -2 -2 oD IP 22 LR 1 Sln dlf
= s LB T B2 ra -2 ™Mo-2» - B
Arriaxy y W
gan
= L S At BN A& o 8 13- o0 . " " y
R 92 ' 8 o D ol 1 9" S L A8 B3 .7 b4
. e S -ra MR L 27 0 7 ” -
Payires B R OS e 0 200 e
N tTRN 1 2 1me » t2al 2 12 » e
S Eww Ng PS> 1 B o 5 - _ o 1 ¥
= T B LR 2 N 2. a2 2 » "~ 2
Boatew BF maoasgtr © -
2P N TEL TR R J8-B " "W 2> 23 > W2 -
__ s - 2. " o 2= B = _e-ay - &
= e + T ER N ¥ 2 rEn L 2 3 2 »
T
—_— L2 =0 ' 1] BF S o L . 11700
o 13 -2 & t23=-am M=24 L2 . 12000
Vidam o maan S0 @ 0 TRt Romade R s Ul won NPEIE Sy POBE M QAR AR SR e D
000w o i owacd IS e

Hypertension (2001) 38: 389-393.

!



Padres con HTA
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Holter de Presion Arterial
Obesidad

Se reafirma la necesidad de estudio complementario
con Holter de PA en obesos

Abnormal blood pressure conditions in obese youth Lube o o 1561

Tande ) Prevabence of bood presswre (BP) condtions, using both oMce and ambulstory BP meassurements n the study population
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The impact of the degree of obesity on the discrepancies between office and ambulatory blood pressure
values in youth. Lurbe et al. J Hypertens 2006; 24(8): 1557-1564.
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Holter de Presion Arterial

Obesidad

Estudio transversal, 113 ninos y adolescentes chilenos

Factores de Riesgo

PA clinicas elevadas

MAPA alteradas (70.8%)

Obesidad

NS

OR 3,49 (1,02-13,11; p<0,05)

Historia Familiar

OR 3,33 (1,31-8,66; p<0.01)

OR 3,60 (1.40-9;35; p<0.01)

Peso de Nacimiento

NS

NS

Lactancia materna

NS

NS

Subgrupo de 30 pacientes obesos (26,5%)
*26 MAPA alteradas: 11 HTA / 7 DIP ausente / 8§ ambas alteraciones
*PA clinica vs MAPA:
- Normotensos 8 (26.7%) / - Hipertensos sostenidos 15 (50%)
- HTA enmascarada 4 (13.3%) / - HTA delantal blanco 3 (10%)

Presion Arterial en Pediatria medida por Clinica y Monitorizacion Ambulatoria
Continua: Correlacion con Factores de Riesgo Cardiovascular.
Aglony M., Peredo S., Cerda J. Perez V.
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Holter de Presion Arterial
Obesidad

. Asoc_iacién_entre_circunferencia de cintura e
insulinoresistencia con aumento de PAS nocturna.

 Perdida de DIP se asocio6 a:
— Grado de obesidad
— Grado de insulinoresistencia

Added impact of obesity and insulin resistence in nocturnal blood pressure elevation in children and
adolescents.
Hypertension 2008; 51: 635-641.

Obesity, insulin resistence and nocturnal systoilc blood pressure.
Hypertension 2008; 51: 620-621.

Perdida de la reduccion de la presion arterial sistolica nocturna en el nino obeso.
Nefrologia 2008; 28: 517-524.
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Adolescentes

* Grupo etario de caracteristicas especiales:
— Alcohol
— Tabaco
— Drogas
— Anticonceptivos

Prevalencia de HVI en hipertensos: 14% - 42%.
Uso de Inhibidores de enzima convertidora (IECA).
Dieta / sal — Ejercicios.

Aglony M, Acevedo M, Ambrosio G. Hypertension in adolescents.
Expert Rev Cardiovasc Ther. 2009;7(12):1595-603

Lurbe et al. Management of high blood pressure in children and adolescents: recommendations
of the European Society of Hypertension. J Hypertens. 2009;27(9):1719-42.
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Adolescentes

« Adolescentes con PA elevada tienen riesgo aumentado de llegar a
ser realmente hipertensos durante este periodo - 4 veces mas
posibilidades que sus pares normotensos.

« Estrategias efectivas de prevencion en esta etapa.
— Obesidad / Alcohol / Tabaco / Drogas / Anticonceptivos

 Estudio > 1000 adolescentes:

— Incidencia global de progresién a HTA por aio: 0.7%

— Adolescentes catalogados como normotensos al inicio del estudio -
0.3% por ano.

— Adolescentes prehipertensos al inicio del screening 2 1.1% por ano.

Development of Hypertension in Adolescents with Pre-Hypertension.
J Pediatr. 2012,; 160: 98-103.
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Recomendacion de Ramas: Actualizaciones
en el diagnostico y tratamiento de la Hipertension
Arterial en Pediatria. Rama de Nefrologia,
Sociedad Chilena de Pediatria.

Figura 1. Algontmo de trata-
miento de la Hipertension

| Artenal. *ERC= Enfenmedad
Renal Créonica, DM= Dhabetes

| Mellitus, IC Insuficiencia
Cardiaca. HVI= Hipertrofia
Venmculo [zquerdo

Rev Chil Pediatr 2008: 79 (1): 63-81
EDDA LAGOMARSINO F.!, CARLOS SAIEH A2, MARLENE AGLONY 13|



CAMBIO DE ESTILOS
DE VIDA

« Bajar de peso
« Aumentar actividad fisica

« Consumo de:
— | Sal y calcio
— 1 Potasio y fibras

« Evitar drogas hipertensivas:
— Anticonceptivos orales
— Anfetaminas
— Esteroides
— Descongestionantes nasales

No fumar



;Son los ninos hipertensos espanoles
huérfanos terapéuticos?

C. Morales-Carpi®, L. Estan Yago”, 1. Torrd Doménech?, E, Lurbe Ferrer® v F 1. Morales
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B |as alteraciones estructurales y funcionales aparecen en las edades
tempranas de la vida y se mantienen constantes al avanzar la edad

B Todos los factores de riesgo se encuentran interrelacionados entre si

B |os factores de riesgo en relacion con los antecedentes familiares se
observan especialmente en la pubertad

B Mas expuestos los que tendrian antecedentes familiares positivos
para enfermedad cardiovascular




2013 .....

Screening for Hypertension in Children and Adolescents to Prevent
Cardiovascular Disease
Matthew Thompson. Tracy Dana. Christina Bougatsos. Ian Blazina and Susan L.
Norris
Pediatrics 2013:131:490: originally published online February 25. 2013:
DOI: 10.1542/peds.2012-3523

Screening for Primary Hypertension in Children and Adolescents: U.S.
Preventive Services Task Force Recommendation Statement
Virginia A. Moyer
Pediatrics 2013:132:907: originally published online October 7. 2013:
DOI: 10.1542/peds.2013-2864
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Childhood Blood Pressure Trends and Risk Factors
for High Blood Pressure

The NHANES Experience 1988-2008

Bernard Rosner, Nancy R. Cook. Stephen Daniels, Bonita Falkner
Hypertension. 2013:62:247-254.

Combined Effects of Child and Adult Elevated Blood
Pressure on Subclinical Atherosclerosis

The International Childhood Cardiovascular Cohort Consortium

Circulation. 2013:128:217-224.




MECHANISMS OF DISEASE

Sodium and Potassium in the Pathogenesis
of Hypertension

N Engl ] Med 2007;356:1966-78.
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Manejo riesgo cardiometabolico

A Adiposity
Al1C

B  Blood pressure

Cholesterol 1 _|_ 1 — 3

Diet
Don’ t smoke

O O

E Exercise

Adapted from Cohen JD. Lancet. 2001;357:972-3.
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Sintesis




Muchas gracias ...




Hipertension en pediatria:
de la fisiopatologia a la clinica

Dra. Marlene Aglony Imbarack
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