‘ Arch Pediatr Urug 2006; 77(1): 43-44 ‘

REVISTA DE REVISTAS

How are hypertensive children evaluated and managed?
A survey of North American pediatric nephrologist
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Laimportancia de controlar la presion arterial (PA) en
nifiosy lasguiasclinicas parasu manejo datan de 1960.

El objetivo deeste estudio esval orar laconductade ne-
frélogos pediatras norteamericanos con respecto d diag-
nosticoy mangjodelahipertensionarterial (HA) ennifios.

Se encuestaron 438 nefrélogos pediatras en EE.UU.
Seobtuvo un 43% derespuestas. Lamayoriaeran acadé-
micos universitarios (92,5%), profesores, profesores
asociados y profesores asi stentes.

El método oscilométrico (DINANAP, etc.) y el es-
fingomanometro anaeroide eran |os métodos mas co-
mUnmente utilizados para control de la PA (74,8%).
El monitoreo ambulatorio delaPA (ABPM) fue utili-
zado por el 63%; para diagndstico y monitoreo de la
respuestaterapéuticaen el 52%, solo paradiagndstico
en el 10% y solo para monitoreo en €l 4%. El ABPM
fue utilizado més frecuentemente por rangos acadé-
micosinferiores (instructoresy profesores asistentes)
78% versus 53% por profesores asociados y profeso-
res (p 0,008).

LaPA aobtener en los pacientes tratados farmaco-
|6gicamente fue el percentil 90 en el 59%, percentil 95
en el 39%. Solamente el 23% tuvieron como objetivo
lograr unamenor PA en pacientes con enfermedad re-
nal. En pacientes diabéticos 47% quisieron lograr una
menor PA.

En lo que respecta a la terapéutica, los farmacos
mas comunmente indicados fueron los inhibidores de
la enzima de conversién (IECA): 46,7%, bloqueantes
deloscanalesde calcio (CCB) 36,8%; losdiuréticosse
usaron en 15,3% Yy los betabl oqueantes en el 6,6%.

Losinhibidores de |os receptores de la angiotensina
Il (ARB) se usaron como medicacion de segunda linea
en el 4,9%.

En los casosde HA con insuficienciarenal y protei-
nuria se usaron los |[ECA en el 84%, los CCB en €
15,4%

Discusion
El interésenlaHA en nifioshaaumentado significativa

mente en los Ultimos 5 afios con el advenimiento de la
epidemia de obesidad que ha cambiado la epidemiolo-

giadelaHA. Los métodos oscilométricos automati za-
dos han adquirido gran difusién y son los instrumentos
de primeralinea paralatoma de PA en nifios. El esfin-
gomandmetro de mercurio (inventado en ltaliaen 1896)
contindia siendo el método mas exacto para la toma de
PA. Estos aparatos estan desapareciendo, dados | os co-
nocidos efectos toxicos del mercurio. Un nimero signi-
ficativo de nefrélogos los conservan alin en sus consul -
torios para verificacion de PA elevadas obtenidas por
métodos oscilométricos.

L os métodos de auscultacion son considerados mas
exactos que |os oscilométricos; es sorprendente €l bgjo
uso de los esfingomandmetros anaeroides, que tienen
buena precision si son calibrados regularmente.

LaABPM se usamas frecuentemente, aungue toda-
via quedan aspectos metodol 4gicos e interpretativos de
sus resultados a resolver.

Es Ilamativo €l bajo porcentaje de nefrélogos que
tratan delograr menores niveles de PA en pacientes con
insuficienciarena (IR). En adultos ha sido demostrado
por ampliosensayosclinicosel beneficio de menoresni-
velesde PA en estos pacientes, disminuyendo laprogre-
sondelalR.

El 4° reporte de diagnostico, evaluacion y trata-
miento de HA en nifios y adolescentes incentiva alo-
grar menoresnivelesde PA en nifioscon nefropatias, |o
gue podria cambiar la actitud de los nefrélogos pedia-
tras en el futuro.

Comentarios

Este estudio reflejalarealidad de un grupo selecto de
nivel académico de nefrélogos pediétricos de EE.UU.

En nuestro pais pensamos que estamos en una etapa
previa (que habria que comparar con €l nivel similar en
EE.UU.), en que queremos; tanto pediatras, nefrélogos,
cardidlogos; selogre el control anual rutinario delaPA
en nifios, asi como en todo nifio internado o con antece-
dentes que lo ameriten*.

* Datos que seran aportadas en el 2do. Consenso de Diagndstico,
Evaluacion y Tratamiento de la HA en nifios y adolescentes 2005, a
publicar a la brevedad.
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Es frecuente que los consultorios pediétricos ca-
rezcan no sol o de métodos oscilométricos, sino del es-
fingomanometro de mercurio con sus manguitos ade-
cuadosalaedad que contintiasiendo el gold standard
paralatomamasprecisadelaPA. Losefectostdxicos
del mercurio, queno seproducirian sino por roturadel
aparato, pensamos que son despreciables frente a la
falta de deteccién temprana de una HA teniendo en
cuentalarealidad econdmicade nuestro pais con difi-

cultades de acceso a métodos oscilométricos aln en
medio hospitalario.

Si bien laABPM tieneindicaciones, pensamos que
no hay que prodigarla teniendo en cuenta sus costos.

Acercadelaterapéutica, S bienno estatodaviadichala
Ultima palabra, hoy por hoy los IECA y los CCB son los
medi camentos mas efi caces cuando han fracasado los mé-
todos no medicamentosos de tratamiento delaHA o cuan-
dolaseveridad orepercusién delamismaameritadeentra
dalaindicacién de farmacos.
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