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Índex

Diagnòstic: 
Definicions i 

realitat
MAPA/ABPM Tractament



En que m’he 
basat

• (1) Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank JK, Dominiczak A, Erdine S, Hirth A, et al. 
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10;324(18):1878–83. US Preventive Services Task Force

• (4) Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, Nakhla M, Ahmed SB, Dumanski SM, et al. 
Hypertension Canada’s 2020 Comprehensive Guidelines for the Prevention, Diagnosis, 
Risk Assessment, and Treatment of Hypertension in Adults and Children. Can J 
Cardiol. 2020 May 1;36(5):596–624.

• (5) Mancia G, Kreutz R, Brunström M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, et al. 2023 
ESH Guidelines for the management of arterial hypertension the Task Force for the 
management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: 
Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal 
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European Society of Cardiology)

• (6) Lurbe E, Mancia G, Calpe J, Drożdż D, Erdine S, Fernandez-Aranda F, et al. Joint 
statement for assessing and managing high blood pressure in children and 
adolescents: Chapter 1. How to correctly measure blood pressure in children and 
adolescents. Front Pediatr. 2023 Apr 11;11. HyperChildNET and the European 
Academy of Pediatrics based  on 2016 European Guidelines



Screening HTA en població pediàtrica



US Preventive Services Task Force 2013: the ‘current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and 
harms of screening for primary hypertension in asymptomatic children and adolescents to prevent subsequent CV 
disease in childhood or adulthood
US Preventive Services Task Force 2020 : This recommendation applies to children and adolescents not known to 
have hypertension. The current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of screening for 
high blood pressure in children and adolescents (igual que en adults però ho recomana en >18a i fer annual en >40a)

AAP 2017: BP should be measured annually in children and adolescents ≥3 y of age or at every health care 
encounter if they have obesity, are taking medications known to increase BP, have renal disease, a history of aortic 
arch obstruction or coarctation, or diabetes (Quality of evidence C. Strength or Recommendation moderate).

European Society of Hypertension 2016 : lack of evidence does not necessarily justify inaction. 
Therefore, the consensus of the present guidelines is that BP should be measured in children starting from the age of 
3 years. Once BP is measured, children considered that normotensive should be reevaluated every 2 years, whereas 
those with high-normal BP and no organ damage should be seen again after 1 year.
European Society of Hypertension 2023 : BP should be screened in children starting from the age of 3 years 
(Quality of evidence C, Strength of Recomentation I) (en adults també) (or <3y in high-risk conditions)

Canada 2020 : BP should be measured regularly in children 3 years of age or older; the auscultatory method is the 
gold-standard at present (oscillometric devices may be used for BP screening) 



Diagnòstic HTA en 
població pediàtrica
On la mirem?
Amb que la mirem?
Com la valorem?



On la mirem i 
quina ens 

creiem

A la consulta: 
*Office blood pressure measurement (OBPM)
*Unattended OBPM

A casa: Home blood pressure measurement 
(HBPM)

Monitorització 24h  o MAPA: Ambulatory blood 
pressure monitoring (ABPM)



Com i amb 
que la 

mesurem?

• Mètode auscultatori Gold Standard segons 
totes les guies pediàtriques (a Canadà per adults 
recomanen oscil·lomètric)

• Dispositius validats
• Mètode auscultatori: 

• Mercuri: Retirats del mercat!
• Aneroide: Precisa calibració periòdica

• Mètodes oscil·lomètric: pocs dispositius 
validats per pediatria

• .... Però els dispositius oscil·lo mètrics (inclús 
els validats) solen donar valors 
significativament més elevats de TAS que 
mètode auscultatori







A l’hospital Joan XXIII

 A CEX nefro/cardio pediàtrica:

 A Planta hospitalització

 A CEX nefro MAPA (pediàtric i adult)





Lurbe E, Mancia G, Calpe J, Drożdż D, Erdine S, Fernandez-Aranda F, Hadjipanayis A, Hoyer 
PF, Jankauskiene A, Jiménez-Murcia S, Litwin M, Mazur A, Pall D, Seeman T, Sinha MD, 
Simonetti G, Stabouli S, Wühl E. Joint statement for assessing and managing high blood 
pressure in children and adolescents: Chapter 1. How to correctly measure blood 
pressure in children and adolescents. Front Pediatr. 2023 Apr 11;11:1140357. doi: 
10.3389/fped.2023.1140357. PMID: 37138561; PMCID: PMC10150446.





Ja tenim un valor, i ara que?

Guia americana 
(Flynn 2017)

Guia canadenca 
(Rabi 2020)

Guia europea 
(Lurbe 2016, 
Lurbe 2023, 

Mancia 2023) 



Classificació  dels valors de TA en nens i adolescents  USA (OBP)

1-13 anys

USA 20172

>/= 13 anys

USA 20172

TA normal TAS i TAD <p90 <120/80 mmHg

TA elevada TAS o TAD entre p90 i p94 120-129 /<80 

HTA Estadi 1 TAS o TAD entre p95 i p95+12mmHg 130-139/80-89 

HTA Estadi 2
TAS o TAD ≥ p95 + 12 , o ≥ 140/90  (el 

que sigui menor)
≥140/90 

Recomanen mètode oscil·lomètric

>p95





Classificació  dels valors de TA en nens i adolescents (OBPM) Europa 

0-15 anys

( Europa 20236)
>/= 16 anys (Europa 20235)

TA òptima TAS<120 i TAD <80 mmHg

TA normal
<p90

TAS 120-129  i TAD 80-84 

High-

normal
>p90 i <p95 TAS 130-139 i/o  TAD 85-89 

HTA Grau 1 ≥ p95 i <p99+5mmHg TAS 140-159 i/o  TAD 90-99 *

HTA Grau 2 >p99+5mmHg TAS 160-179 i/o  TAD100-109

HTA grau 3 TAS  ≥180 i/o TAD 110 

- Valors d’HTA en mínim 3 ocasions separades
- Cal confirmar valors amb mètode auscultatori
- Basat en les taules e la US Task Force
- ABPM recomanada pel diagnòstic (mean BP ≥ p95)
- La mesura ha de ser amb un aparell validat
- Si hi ha diferència entre els braços >10mmHg buscar 
causa però fer servir el més alt

* HTA en ABPM si TASm >130 o TADm> 80

>p95



Les guies 
canadenques han 
proposat 
simplificar...



0-17 anys * 6-11 anys& 12-17 anys&

TA normal <p95

HTA estadi 1
≥p95 però

<p95+12 mmHg

>120/80 >130/85

HTA estadi 2
≥ p95 +12 

mmHg

*Recomanen mètode auscultatori  (si oscilomètric, cal confirmar amb auscultatori) braç 
dret.
Sempre descartar HTA bata blanca amb  ABPM
Fan servir les gràfiques US (CDC creixement i valors de TA: US National Health and Nutrition 
Examination Survey, 1999-2000: 

&Simplified diagnostic thresholds can be used (in addition to or as an alternative to 
normative tables) to diagnose hypertension in children and adolescents.

Classificació  dels valors de TA en  nens/adolescents Canadà4 (OBP)

≥ 18 a†

AOBP/OBPM

≥ 18 a

ABPM

TA 

normal

High-

normal
130-139/85-89

HTA

AOBP ≥135/85

OBPM≥140/90

(Per diabetics

≥130/8019

mean 24h ≥130/80

Mean awake

≥135/85

†Recomanen mètode oscilomètric



ABPM o MAPA
• Dispositiu validat per 

pediatria
• Mínim 20 lectures vàlides 

període despert i 7 període 
dormit

• S’ha vist que més variabilitat 
de TA durant el dia pitjor 
pronòstic en adults

• Indicada per confirmar HTA

a Valors de referència: Wühl 2002(població caucàsica,  taules per talla i edat però només >5 a i > 120cm)



Per sort tenim
eines que ens
poden ajudar

https://hyperchildnet.eu/blood-
pressure-calculator/

https://hyperchildnet.eu/blood-pressure-calculator
https://hyperchildnet.eu/blood-pressure-calculator


Estudi de pacient 
un cop hem 

diagnosticat HTA: 
Els bàsics

• Antecedents familiars
• HTA en edats precoces-- > Formes monogèniques

• (sobretot si K+ baix Sd. Liddle)
• Antecedents personals

• Perinatals (prematuritat, catèters umbilicals,..
• Fàrmacs
• Patologies prèvies

• Clínica associada
• Sudoració/palpitacions/estancament 

ponderal/debilitat muscular/poliuria/augment de 
pes,...

Història

• Estigmes cutanis (neurofibramatosis-Feocromocitoma)
• Polsos/Bufs

Exploració física



Estudi de pacient 
un cop hem 
diagnosticat HTA

• Causa?

• Afectació òrgans diana?

• Comorbilitats associades 
que condicionaran 
pronòstic?



• Tots els pacients amb TA elevada:
• Hemograma, ions incloent Ca, P, urea, creat, gasometria, perfil tiroidal

• En tots els menors de 10 anys o HTA estadi 2
• Renina/aldosterona
• Eco doppler renal
• Catecolamines en orina
• Cortisol

Buscar causa

Afectació òrgans diana

Comorbilitats associades que condicionaran pronòstic

Wühl E, Calpe J, Drożdż D, Erdine S, Fernandez-Aranda F, Hadjipanayis A, Hoyer PF, Jankauskiene A, Jiménez-Murcia S, Litwin M, Mancia G, Mazur A, Pall D, Seeman T, Sinha MD, Simonetti G, Stabouli S, Lurbe 
E. Joint statement for assessing and managing high blood pressure in children and adolescents: Chapter 2. How to manage high blood pressure in children and adolescents. Front Pediatr. 2023 Apr 
12;11:1140617. doi: 10.3389/fped.2023.1140617. PMID: 37124176; PMCID: PMC10130632.(Europa)



2023 ESH Guidelines for the 
management of arterial hypertension 
The Task Force for the management 
ofarterial hypertension ofthe
European Society ofHypertension





Estudi de pacient 
un cop hem 
diagnosticat HTA

• Causa?

• Afectació òrgans diana?

• Comorbilitats associades 
que condicionaran 
pronòstic?



• Cardiològica:

Ecocardio: Valoració hipertrofia ventricle 

esquerra

Gruix íntima

Velocitat pols carotid/femoral

• Renal

• Oftalmoscopia

Afectació òrgan diana



• Cardiològica

• Renal

Filtrat glomerular

Albuminuria

• Oftalmoscopia

Afectació òrgan diana

Càlcul Filtrat glomerular estimat: 
Talla (cm)x0,413/Creat  (N>90)

Alb/creat en orina 1ª hora: 
N <30mg/g en > 2 anys 
    <50mg/g  en < 2 anys



Tractament

Quan 
tractar?

Com i amb 
que tractar?



Tractament

• Quan tractar?     Sempre... Però no amb fàrmacs 
necessàriament

• Dieta DASH
• Restricció ingesta sal
• Promoure activitat física
• Limitar pantalles  (max 2h dia)
• Higiene de la son: Dormir poc és un factor de risc per hipertensió
• Factors ambientals: contaminació!

Involucrar seriosament a la família.



Dieta DASH (Dietary 
approaches to Stop 
Hypertension)

• Baixa en sal
• Alta en fruita, vegetals, 

cereals integrals, làctics 
baixos en grasses i proteïnes 
magres.

• Emfatitza aliments rics en 
Ca, K, Mg i fibra



Quan tractar amb fàrmacs

Sempre associat a l’anterior

• Quan hi ha afectació d’òrgans diana
• Quan és simptomàtica
• Quan està associada a diabetis
• HTA secundària
• En els casos de HTA primària que després de 6-12 mesos no han millorat 

amb mesures higiènic-dietètiques

Recomanació 
grau C

Recomanació 
grau D



Tractament 
farmacològic

• Manca de bons RCT
• Presentacions pediàtriques...poques
• Conèixer/valorar efectes

adversos/contraindicacions
• Experiència personal amb el fàrmac

Fàrmacs comercialitzats a 
Espanya en suspensió

• Propranolol 
(Hemangiol/Propranolol 
3,75mg/ml) però indicació
Hemangiomes. Preu sense 
recepta 225 euros per 120ml

• Valsartan 3mg/ml (Diovan). 

• Nifedipino (Nife-Par 5mg/ml) 
però us hospitalari per 
prevenir part prematur



Tractament farmacològic

Sd Liddle: Diurètics estaviadors de K 
Sd Gordon: Diurètics tiazidics



Fármacs orals Dosis

Captopril 25 y 50 mg comprimits.

Captopril 1mg/ml susp.oral (Fórmula magistral)

RN i RNPT: inici: 0,01 mg/kg/8-12h, augmentar fins max 0,5 mg/kg/dosis c/ 6-24h. 

Lactants i <12 a: inici: 0,15-0,3mg/kg/8-12h, augmentar máx. 6mg/kg/día c/6-12h. 

En >12a: 6.25- 12.5 mg/dosis c/12-24h. Dosis máx. 450 mg/día.

Enalapril 2.5; 5 , 10 i 20 mg  comprimits.

1 mg/ml susp. Oral (Fórmula magistral)

RN: inicial 0,1mg/kg/c24h, augmentar max fins max 0.5mg/kg/día c/8-24h.

1m-12a: inicial 0.1mg/kg/ c/24h augm max fins 1 mg/kg/día c/12-24h,

Adolescents: inicial 2.5mg/dosis c/24h, manteniment 10-20 mg/día c/12-24h (màx 40mg/dia)

Nifedipi 30mg (comprits liberac. prolongada)

Nifedipi  4mg/ml susp. (Formula magistral)

0,1-0,2 mg/kg/12h, max 3 mg/dia. Dosis máxima 1-2 mg/kg/día (per HTA crónica  intentar lliber prolog)

HTA greu: formula alliberació inmediata 0,04-0,25mg/kg/dosis (max 10mg/dosis c4-6h)

Amlodipi 5 y 10 mg comprimits

Amlodipi 1 mg/ml susp. Oral (Fórmula magistral)

<6 anys: 0,05-0,1 mg/kg/día (máx 10 mg) en dosis única. Augmentar setmanalment max fins 0.6mg/kg/día)

>6 anys: 2,5 mg/día fins max 10 mg/día en dosis única. 

Losartan 25, 50 y 100 mg  comprimits.

Losartan 2,5 mg/ml susp. Oral (Fórmula magistral)

Inicial 0,7 mg/kg c/24h (max 50mg/día). Augmentar fins máx. 1,4 mg/kg/día o 100mg/ día) c/24 -12h

(Si pes entre 20 i 50 kg: Iniciar amb 25mg/24h)

Valsartan comp  80, 160 mg, 360

Valsartan 3mg/ml (Diovan). 

>6 mesos i < 6 anys: Dosis inicial 1mg/kg/24h (max 4mg/kg/dia)

≥6 anys: Dosis inicial 0,65mg/kg/c12 hores (màx 40mg/dia) i augmentar fins max 1,35mg/kg/c12h (max 160mg/dia)

Hidralazina 20, 25 y 50 mg  comprimits. (Hydrapres ®)

Hidralazina 2mg/ml sol. oral (Fórmula magistral)

Inici: 0,75-1 mg/kg/día c/6-12h (máximo 25 mg/dosis)

Máxima dosis de manteniment de 5 mg/kg /día en lactants i 7,5 mg/kg/día en nens.
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