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Resumen  En  los  2  últimos  años  se  han  publicado  nuevas  guías  de  hipertensión  arterial  en
niños y  adolescentes.  La  primera  de  ellas,  desarrollada  por  el  Grupo  de  Trabajo  de  hipertensión
arterial en  niños  y  adolescentes  de  la  Sociedad  Europea  de  Hipertensión,  recogía  la  necesidad  de
una actualización  de  la  Guía  Europea  de  2009  para  incorporar  la  información  adquirida  durante
los últimos  años.  Con  posterioridad,  se  ha  publicado  la  actualización  de  la  Guía  Americana,  cuyo
antecedente  más  reciente  se  encuentra  en  2004.  En  ambas  guías  se  encuentran  aspectos  en  los
que existe  acuerdo  y  otros  en  los  que  hay  marcadas  diferencias  en  elementos  fundamentales
que influyen  en  la  práctica  clínica  diaria.  Las  principales  diferencias  se  centran  en  los  criterios
para el  diagnóstico  y  clasificación  de  la  hipertensión  arterial,  con  el  consiguiente  impacto  en
su prevalencia.  Ambas  guías  reconocen  y  lamentan  la  falta  de  evidencia  sólida,  basada  en
ensayos para  las  recomendaciones  sobre  el  diagnóstico  y  el  manejo  de  la  hipertensión  arterial
pediátrica.  Estudios  futuros  deben  ofrecer  respuestas  a  todos  los  interrogantes  que  a  día  de  hoy
permanecen  por  resolver.
© 2018  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Clinical  guidelines;
Hypertension;
Children;
Adolescents

Examining  hypertension  in  children  and  adolescents:  Clinical  implications  of  the
differences  between  the  European  and  American  Guidelines

Abstract  Over  the  past  2  years,  new  guidelines  for  hypertension  in  children  and  adults  have
been published.  The  first,  developed  by  the  European  Hypertension  Society  Working  Group
on Hypertension  in  Children  and  Adolescents,  recognised  the  need  for  an  update  of  the  of
the 2009  European  Guidelines  of  in  order  to  incorporate  the  new  information  acquired  over
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the  last  few  years.  Subsequently,  an  update  of  the  American  guidelines  (the  most  recent  of
which was  in  2004),  has  been  published.  In  both  guidelines  there  are  aspects  which  are  agreed
on, and  in  others,  there  are  marked  differences  in  the  basic  elements  that  have  an  influence  on
daily clinical  practice.  The  main  differences  are  centred  on  the  criteria  for  the  diagnosis  and
classification  of  hypertension,  with  the  subsequent  impact  on  its  prevalence.  Future  studies
should offer  responses  to  all  the  questions  that  still  remain  unresolved.
© 2018  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Los  avances  conseguidos  en  el  campo  de  la  hiperten-
sión  arterial  (HTA)  en  niños  y  adolescentes  han  puesto  de
manifiesto  la  necesidad  de  disponer  de  documentos  que
recogiesen  la  información  acerca  del  origen,  valoración,
consecuencias,  pronóstico  y  tratamiento  de  la  HTA  en  este
grupo  de  edad1.  Los  conocimientos  adquiridos  sobre  la
presión  arterial  (PA)  en  niños  y  adolescentes  se  han  incre-
mentado  de  forma  notable  durante  las  2  últimas  décadas.  En
1997  se  publicó  el  primer  documento  acerca  del  control  de
PA  en  este  grupo  de  edad2 ya  que  previamente  no  existía  una
definición  consistente  de  HTA  en  la  población  pediátrica,  y
la  medida  de  PA  no  se  contemplaba  en  niños  y  adolescentes
asintomáticos3,4.  Aunque  la  relación  entre  valores  de  PA  y
enfermedad  cardiovascular  está  establecida  en  el  adulto,
no  existe  una  relación  definida  en  los  niños  y  adolescentes,
debido  a  que  el  desarrollo  de  complicaciones  cardiovascu-
lares  se  produce  por  una  conjunción  de  los  factores  de  riesgo
y  la  edad.  Como  consecuencia,  la  definición  de  los  valores
de  referencia  en  la  población  pediátrica  se  ha  basado  en  el
percentil  de  distribución  de  la  PA.

Avances en el conocimiento de la hipertensión
arterial en niños y adolescentes

El  conocer  que  la  HTA  puede  estar  presente  en  niños
aparentemente  sanos  y  que  la  HTA  del  adulto  puede  tener
sus  raíces  ya  en  la  infancia,  ha  despertado  tanto  el  interés
como  la  necesidad  de  incluir  la  medida  de  PA  en  la  atención
médica  de  niños  y  adolescentes.  Asimismo,  se  ha  avanzado
entendiendo  mejor  el  impacto  de  los  valores  de  PA  en  el
desarrollo  de  daño  subclínico  en  órganos  diana,  a  través  de
métodos  actualmente  mucho  más  sensibles  y  específicos.
Junto  a  ello  se  reconoce  que  existe  una  creciente  prevalen-
cia  de  HTA  como  consecuencia  de  la  epidemia  de  obesidad,
lo  que  se  ha  convertido  en  un  problema  de  salud  pública.
El  reconocimiento  temprano  de  las  raíces  de  la  HTA  es  cru-
cial  para  la  introducción  precoz  de  intervenciones  dirigidas
a  reducir  la  elevación  de  PA  y  su  impacto  posterior  en  mor-
bilidad  cardiovascular  y  mortalidad  en  adultos.

Evolución de las guías de diagnóstico y
tratamiento de la hipertensión arterial

El  amplio  interés  actual  en  las  guías  clínicas  de  HTA  se  deriva
del  deseo  de  los  profesionales  de  la  asistencia  sanitaria  de

ofrecer,  y  de  los  pacientes  de  recibir,  el  mejor  cuidado  posi-
ble,  es  decir,  un  cuidado  que  sea  consistente,  eficiente  y  que
cierre  el  hiato  entre  lo  que  los  médicos  hacen  y  lo  que  la  evi-
dencia  científica  recomienda.  Las  guías  que  se  han  publicado
a  lo  largo  de  los  años  han  expandido  el  conocimiento  en  este
campo  de  manera  importante  y  han  aumentado  el  interés,
no  solo  de  los  epidemiólogos,  sino  también  de  pediatras  e
investigadores  básicos5,6.

En  los  2  últimos  años  se  han  publicado  nuevas  guías7,8.
La  primera  de  ellas,  desarrollada  por  el  Grupo  de  Trabajo
de  HTA  en  niños  y  adolescentes  de  la  Sociedad  Europea
de  Hipertensión,  recogía  la  necesidad  de  una  actualización
de  la  Guía  Europea  de  2009  para  incorporar  la  información
adquirida  durante  los  últimos  años6,7. Con  posterioridad,  se
ha  publicado  la  actualización  de  la  Guía  Americana  de  HTA
en  la  población  pediátrica8, cuyo  antecedente  más  reciente
se  encuentra  en  20045.

En  ambas  Guías,  Europea  y  Americana,  publicadas  con  un
año  de  diferencia,  se  encuentran  aspectos  en  los  que  existe
acuerdo  y  otros  en  los  que  hay  marcadas  diferencias  en  ele-
mentos  fundamentales  que  influyen  en  la  práctica  clínica
diaria.

Concordancia de las Guías Europea y
Americana

Las  Guías  Europea  y  Americana7,8 coinciden  en  una  serie  de
aspectos  que  incluyen:

•  El  cribado  de  la  PA.  La  PA  debe  medirse  a  partir  de  los
3  años  de  edad  y  en  niños  menores  si  existe  riesgo  de
desarrollar  HTA.

• Métodos  de  medida  de  la  PA.  El  método  auscultato-
rio  es  el  recomendado,  y  los  sonidos  de  Korotkoff  fase
i  y  v  cualifican  la  PA  sistólica  (PAS)  y  PA  diastólica
(PAD),  respectivamente.  Asimismo  se  señala  que  se
pueden  utilizar  los  monitores  oscilométricos  validados
para  la  población  pediátrica9.  Sin  embargo,  siempre
que  se  obtengan  valores  de  PA  elevados  por  el  método
oscilométrico,  deben  confirmarse  por  el  método  auscul-
tatorio.

•  Monitorización  ambulatoria  de  la  PA  durante  24  h.  Se  con-
sidera  la  utilidad  tanto  durante  el  diagnóstico  de  HTA
como  en  el  control  del  tratamiento  farmacológico.
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