EDITORIAL

E. Lurbe, J. Tacons, V. Alvarez

An Esp Pediatr 1996;45:121-124.

Lapresion arteria (PA) en lainfancia aumenta progresiva-
mente alo largo de los afios durante el crecimiento y la madu-
racién no siendo bien conocidos |os mecanismos implicados®.
El fenotipo de PA en un individuo se derivade laconjuncion de
los factores genéticamente determinados, junto alainfluencia
de los factores ambiental es tanto intrauterinos como tras el na-
cimiento®@. Sin duda agunaellos van ainfluir tanto en lavelo-
cidad como en la magnitud del aumento de PA en € nifio.

El objetivo de lamedida de PA en lainfanciay adolescen-
ciaradica, ademés de la deteccion de hipertensos subsidiarios
de intervencion terapéutica, en laidentificacion de aquellos ni-
fios 0 adolescentes susceptibles de desarrollar hipertension ar-
terial en edad adulta. Es sabido que € desarrallo de hipertension
arterial es uno de | os principales factores de riesgo cardiovas-
cular, patologia que comporta en edad adulta casi €l 50% dela
mortalidad en los paises desarrollados. La intervencién precoz
reduce la severidad de la hipertension arterial ademés de dismi-
nuir lamorbimortalidad® de elladerivada, al interferir en el de-
sarrollo de los cambios estructurales vasculares, renalesy car-
diacos®.

LamedidadelaPA casua sigue siendo latécnicaclinicaha-
bitual parael diagnéstico y control terapéutico de la hiperten-
si6n®, Las mediciones casua es 0 esporédicas obtenidas en gran-
des masas de poblacién de distintas edades, han servido de ba-
se para los estudios sobre los que se apoyan nuestros conoci-
mientos de la historia natural y €l pronéstico de los diferentes
nivelesde PA. Sin dudaalguna las conlusiones asi obtenidas son
vélidas porque se basan en la observacion de un gran ndmero de
individuos. Cuando consideramos los niveles de PA en unin-
dividuo las medidas de PA casual tienen una serie de limita-
ciones derivadas, principalmente, de que se trata de una medi-
da aislada obtenida fuera de las condiciones habituales de vi-
da

Lamonitorizacién ambulatoria de presién arterial (MAPA)
obtenida mediante equipos automaticos de medida, permite re-
alizar lastomas de PA en el medio habitual y en las condiciones
cotidianas del individio®9. Las medidas obtenidas con este mé-
todo parecen poseer un valor pronostico superior alas obteni-
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das en clinica por el método convenciona™® y han demostrado
unamejor reproducibilidad® cuando lamedida se repitetrasun
intervalo de tiempo.

LaMAPA se basa en la obtencidn de multiples medidas de
PA en condiciones habitual es de vida mediante un equipo auto-
maético compuesto de un manguito que se hincha periddicamente,
con frecuencia preestabl ecida, recogiéndose lamedidade la PA
en una grabadora con memoriaen estado solido. Estos equipos,
cada vez de menor tamafio, registran laPA mediante el método
oscilométrico o considerando |os sonidos de Korotkoff, el mé-
todo auscultatorio®, permitiendo mantener la actividad habi-
tual del nifio. Con €llo obtenemos un gran niimero de medidas
de PA durante |as actividades habituales de la vida, incluido el
suefio, en ausencia de cuaquier influencia del medio sanitario,
tanto ambiental como personal.

L a obtencidn de multiples medidas en estas condiciones per-
mite una mayor precision en los valores de PA, ademas de ob-
servar sus fluctuaciones durante los periodos de actividad, re-
poso y suefio®. La cuantificacion de los valores de PA serea-
liza promediando los val ores obtenidos durante las 24 horas o
en agquellos periodos que puedan tener mayor significacion fi-
siolégicasiendo las medias del periodo de actividad y suefio las
maés utilizadas. Del mismo modo podemos derivar una serie de
parédmetros que pueden tener significacion fisioldgicay aplica-
cién clinica. Entre ellos destacan la variabilidad nictemeral, cal-
culadacomo € cociente entre los valores medios de PA delaac-
tividad y el suefio®?, y la carga tensional definida como el por-
centagje de lecturas por encimade un vaor considerado como &l
[imite superior de lanormalidad®?.

Laintroduccidn de una nueva técnica requiere un conoci-
miento exhaustivo de su sensibilidad y limitaciones, asi como
de aquellos aspectos que ofrece como ventgja frente alas ante-
riormente disponibles. Ello, si cabe, es mas necesario cuando se
trata de métodos econdmicamente mas costosos e incluso més
molestos paradl nifio. Aunque ampliamente difundidaen lascli-
nicas de hipertension de adultos, la experiencia con la utiliza
cién delaMAPA en nifios es todavia escasa siendo necesario
para su aplicacion el poseer conocimiento acerca de lalimita-
cién de latécnica en funcion de la edad®), |os pardmetros mas
adecuados avalorar y los valores de referencia, aspectos todos
ellos de los que empezamos ya a poseer informacion solida.

Laposibilidad delareaizaciony toleranciadelaMAPA en
nifios fue obviamente una de | as primeras cuestiones planteadas,
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Tabla | Percentiles de presion arterial
ambulatoria por edad y sexo
6-9 afios 10-12 afios 13-16 afios
Varones Mujeres Varones MujeresVarones Mujeres
(n=138)(n=40) (n=45) (n=38)(n=43) (n= 37)
Medias de 24 h.
P50 (mmHg) 106/66 105/63 112/66 110/66 115/67 112/66
P95 (mmHg) 12171 119/71 123/78 120/74 124/78 125/75
Medias de dia
P50 (mmHg) 110/70 109/68 114/70 113/69 118/70 116/69
P95 (mmHg) 124/76 122/75 127/80 126/78 131/84 127/79
Medias de noche
P50 (mmHg) 97/57 99/55 103/58 103/56 106/57 103/57
P95 (mmHg) 116/69 115/62 117/71 114/69 120/70 120/68

Los datos se expresan como PASPAD. PAS. presion arterial sistdlica;
PAD: presion arterial diastdlica.

Periodo dia incluye el intervalo entrelas 8 y las 22 horas y periodo
noche, desde medianoche hasta las 6 horas.

ya que es una técnica que necesita de un cierto grado de coo-
peracion y aceptacion por parte del nifio. Nuestro grupo demostré
que es posible realizar laMAPA en lainfanciaincluso en ni-
fios pequefios hasta de 4 afios, utilizando un equipo Spacelabs
90207 de 340 g de peso, incluidas baterias, igiendo en cada ca-
0 el tamario adeucado del manguito y procediendo arealizar
unafase de explicacion y adaptacion del nifio al monitor. Enun
estudio realizado en 248 nifios normotensos, el 50% tenia5% o
menos de medidas erroness, y tan s8lo € 7,9% superaba el 25%,
valor limite para considerar un registro adecuado para su ané-
lisis'®9), Por |o tanto, son escasos €l nlimero de casos en 1os que
no es posible obtener una monitorizacién Gptima para su andli-
sis. Enlamismalinea, en un estudio realizado por nuestro gru-
po, la aceptacion subjetiva del estudio es excelente, ya que so-
bre mas de 500 nifios encuestados en el momento de laretira-
da del equipo, tan solo un 1,8% manifestaba la negativa area-
lizarse un nuevo estudio (datos no publicados).

Laslimitaciones de laaplicacion delaMAPA son, en parte,
consecuencia de las molestias que |os nifios tienen durante la
jornada escolar y €l suefio por la presion del manguito mien-
tras permanece hinchado, pudiéndose presentar ocasionalmen-
te algunos efectos secundarios derivados de la compresion (pe-
tequias, equimosis, erupcion aérgica...). A ello se sumalane
cesidad de recursos para su colocacion y que el coste de los equi-
pos sigue siendo elevado.

Un extremo de gran importancia es el estimar su reprodu-
cibilidad. Lareproducibilidad de las medidas de PA reflgja, tan-
to lavariabilidad inherente ala técnica de medida, como lava
riabilidad bioldgica. Aunque un parémetro tan variable como la
PA puede afectarse por mdltiples circunstancias, hemos com-
probado en nifios normotensos que la reproducibilidad como
grupo es excelente, siendo similar el perfil de PA durantelas 24
horas obtenido en dos estudios con un intervalo inferior aun
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anote1”), Enlo que serefiere anivel individual, existe una bue-
nareproducibilidad en las medias de 24 horas, periodo diay no-
che, cualquiera que fuese el método utilizado para su estima-
CidnusLn,

Losvalores de PA ambulatoria de 24 horas fueron, en gene-
ral, superioresalos de PA clinica, obtenidos € mismo diaen que
seiniciabalamonitorizacion®. Los factores que pueden expli-
car esta diferencia son, por una parte, e nivel de PA y el grado
de actividad fisicarealizada el dia de la monitorizacion. Es co-
nocido que en sujetos con PA elevada los valores de PA ambu-
latoria son superiores alos dela PA clinica solo en un 10%, en
contraste con los sujetos con PA normal en los que la PA ambu-
latoriaes superior alaclinicaen un 30%. El ser normotensos to-
dos los nifios incluidos en nuestro estudio explicaria, en parte,
los datos encontrados. Ademés, el realizar las medidas ambula-
torias de PA durante la actividad habitual, ya que en ningin ca-
s0 selimitd ésta, seaposiblemente el factor mas determinante de
estas diferencias™. No podemos tampoco olvidar dentro de es-
te contexto que paralatomade PA clinica hemos utilizado un
método auscultatorio mientras que en €l monitor es oscilomé-
trico(o,

Teniendo en cuenta todas estas consideraciones, ;fenemos
en laactualidad valores de referencia de PA ambulatoria en ni-
fios que permitan su utilizacion en laprécticadiaria?. Paralaob-
tencidn de valores de referencia de MAPA es necesario riguro-
sidad metodol dgica que no siempre es facil de encontrar en los
trabajos publicados. Los tres Unicos que hasta la actualidad han
abordado el problema de la normalidad de valores de PA am-
bulatoria en pediatria>1819), describen los valores encontrados
en nifios sanos en base ala PA clinica. Sin embargo, dos de es-
tos estudios incurren en un error metodol dgico importante, ya
que combinan los resultados obtenidos con un monitor que uti-
lizael método oscilométrico con otro que utilizael método aus-
cultatorio®?, siendo nuestro trabgjo e Unico que describe un gran
numero de nifios, estudiados con uniformidad metodoldgicay
que ademas incluye los de menor edad.

Hemos calculado el P50y P95 paralaPASy PAD separa-
damente parael periodo de 24 horas, diay noche, en funcién de
edad y sexo, paragproximarnos alos vaores de referencia(Tabla
1)@, AunquelosvaloresdelaPASy PAD del periodo de 24 ho-
ras correspondientes al P50 fueron ligeramente superiores a
los obtenidos en clinica por el método convencional, los valo-
resdel P95 fueron précticamente superponibles alos valores del
P95 delas PA clinicas, seglin Task Force for Blood Pressurein
Children 19871, o que hace razonable su consideracion como
[imite superior de la«normalidad» y, por lo tanto, adecuado pa-
raladefinicién de hipertension arterial. Pero s losvaloresacon-
siderar Iimites para definir hipertension son similares alacli-
nica, ¢qué ventajas nos ofrece laMAPA parad diagndstico de
hipertension arterial?. Las ventajas se derivan de lamejor re-
producibilidad de la PA ambulatoria®617, a promediar un gran
nimero de medidas obtenidas en las condiciones habituales de
vidadel nifio. Creemos, pues, que lamayor precision que apor-
talaMAPA lahace indicada para aplicar en aguellos nifios con
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Figura 1. Valores medios horarios de PA sistélicay diastdlicay sus
correspondientes desviacionestipicas, en un grupo de 241 nifios con edades
comprendidas entre 6-16 afios. Notese el descenso de PA que se produce
durante el periodo nocturno.

presiones arteriales clinicas «limites» con el fin de comprobar
s las elevaciones son ocasionales, sdlo cuando se encuentran en
€l medio sanitario.

Adicionalmente, laMAPA ofrece informacion acerca de dos
hechos que pueden tener significacion patoldgica. El primero de
elloseslavaloracion delacargatensiond, pardmetro que valora
no solamente que las cifras de PA estén dtas, sino también su man-
tenimiento en € tiempo. Aunque discutida su significacion, no ca
be duda de que aporta informacion respecto a la sobrecarga que
sobre e sistema cardiovascular produce la PA. Su valor predicti-
vo en el desarrollo posterior de hipertension arterial en los nifios
esta por confirmar, pero las caracteristicas de su definicion en la
infancia pueden aportar un parémetro de referenciainteresante pa-
raobservar su persistenciao no alo largo del crecimiento.

El segundo hecho esla posibilidad de observar la variabili-
dad circadiana de la PA. Sisteméticamente los valores de PA
de dia son significativamente superiores alos delanoche en un
89% de los casos, reflgjando lainfluencia de la actividad sobre
laPA. Enlafigura 1 se puede observar lafluctuacion de los
valores de PA alo largo de las 24 horas. Nuestro grupo ha de-
mostrado que esta variabilidad circadiana esta ya presentey es
deigual magnitud en los nifios més jévenes que en los adoles-
centes®. Anormalidades persistentes de esta variabilidad cir-
cadiana pueden verse en nifios y adolescentes en estados pato-
[dgicos, incluso en situaciones de normotension. Asi, en sin-
dromes de disautonomia, los valores de PA durante el suefio son
iguales o superiores alos mostrados durante el periodo de acti-
vidad. En pacientes con diabetes mellitus tipo | nuestro grupo
describié que en aquellos con microalbuminuria persistente, la
caida fisioldgica nocturna de la PA estaba abolida® apuntan-
do la posibilidad de que la anormalidad circadiana de la PA

VOL. 45N°2, 1996

observada mediante MAPA fuese un marcador de riesgo de pro-
gresion anefropatia. Sin duda algunalautilizacion delaMAPA
permitir&ladescripcion de anormalidades en otros procesos pa-
tol6gicos facilitando el conocimiento de los trastornos de lare-
gulacion delaPA enlainfancia.

Por Gltimo, cabe resaltar un hecho que puede desprenderse
detodo lo comentado con anterioridad. Lamayor precisiony la
vision mas amplia de los diferentes componentes de la PA que
nos aportala MAPA, la erigen en una herramienta de gran uti-
lidad paralainvestigacidn clinica de todos aquellos procesos
quelaPA seaun pardmetro a controlar. Valgacomo gemplo un
reciente estudio |levado a cabo por nuestro grupo relacionando
el peso a nacimiento como un determinante de los niveles de
PA durante lainfanciay adolescencia, aun en ausenciade retra
S0 de crecimiento intrauterino. Aquellos nifios con menor peso
al nacer presentaron valores de PAS durante el periodo de acti-
vidad mas altos que |os nifios con mayor peso a nacimiento a
cualquier edad que se considerase y a cualquier peso acanza
do en & momento del estudio. Estas diferencias observadas con
laPAS de actividad no estaban presentes cuando consideramos
solo las PA clinicas?. De nuevo se pone en evidencia que es
una técnica mas precisa cuando se trata de observar diferen-
ciassutilesde laPA.

Bibliografia
1 Report of the Second Task Force on Blood Pressure Contron in
Children, 1987. Pediatrics 1987;79:1-25.

2 Law CM, De Swiet M, Osmond C, Fayers PM, Barker DJP, Crudas
AM, Fall CHD. Initiation of hypertension in utero and its amplifica-
tion throughout life. BMJ 1993;306: 24-28.

3 MacMahon S, Peto R, Cutler J, Collins R, Sorlie P, Neaton Jy cols.
Blood pressure, stroke and coronary heart disease. Part |: Effects of
prolonged differences in blood pressure-evidence from nine pros-
pective observationa studies corrected for the regression dilution bias.
Lancet 1990;345:765-774.

4 Folkow B. «Structural factor» in primary and secondary hypertension.
Hypertension 1990;16:89-101.

5 ManciaG, Parati G, Pomidossi G, Di Rienzo M. Validity and useful-
ness of non-invasive ambulatory blood pressure monitoring. J Hypertens
1985;3(Suppl 2):S5-S11.

6 Pickering TG, Harshfield GA, Kleinert HD, Blank S, Laragh JH. Blood
pressure during normal daily activities, sleep and exercise. JAMA
1982;247:992-996.

7 Perloff D, Sokolow M, Cowan R, Juster RP. Prognostic value of am-
bulatory blood pressure measurements: further analyses. J Hypertens
1989;7(Suppl 3):S3-S10.

8 VerdecchiaP, Porcdlati C, Schillaci G, Borgioni C, Ciucci A, Battistelli
My cols. Ambulatory blood pressure: An independent predictor of
prognosisin essential hypertension. Hypertension 1994;24:793-801.

9 Pdatini P, Mormino P, Candi C, Santonastaso M, De Venuto G, Zanata
G, Pessina AC. Factors affecting ambulatory blood pressure repro-
ductibility. Results of the HARVEST trial. Hypertension 1994;23:211-
216.

10 O'Brien E, MeeF, AtkinsN, O’Malley K. Technical aspects of 24-
hour ambulatory blood pressure monitoring: comparative accuracy of
six ambulatory systems determinated by the BHS protoco. High Blood
Press 1993;2(Suppl 1):S76-S79.

Monitorizacion ambulatoria de presion arterial: ¢Puede ser (il en Pediatria? 123



11

12

13

14

15

16

124

Weber MA. Whole-day blood pressure. Hypertension 1988;11:288-
298.

Staessen J, Bulpitt ChJ, O'Brien E, Cox J, Fagard R, Stanton A, Thijs
L, VanHulle S, Vyncke G, Amery A. The diurna blood pressure pro-
file. A population study. Am J Hypertens 1992;5: 386-392.

White WGB, Dey HM, Schulman P. Assessment of the daily blood
pressure load as determinant of cardiac function in patients with mild
to moderate hypertension. Am Heart J 1989;188:782-795.

Daniels SR, Loggie IMH, Burton T, Kaplan S. Difficulties with am-
bulatory blood pressure monitoring in children and adolescents. J
Pediatr 1987;111:397-400.

Lurbe E, Redon J, Liao Y, Tacons J, Cooper RS, Alvarez V.
Ambulatory blood pressure monitoring in normotensive children. J
Hypertens 1994,12:1417-1424.

Lurbe E, Aguilar F, Gémez A, Tacons J, Alvarez V, Reddn J.
Reproducibility of ambulatory blood pressure monitoring in children.

E. Lurbey cols.

17

18

19

20

21

J Hypertens 1993;11(Suppl 5):S288-5289.

LurbeE, ThijsL, Redon J, Alvarez V, Tacons J, Staessen J. Diurnal blood
pressure curve in children and adolescents. J Hypertens 1996;14:41-46.

Harshfield GA, Alpert BS, Pulliam DA, Somes G, Wilson D.
Ambulatory blood pressure monitoring in children and adolescents
1994; 84:180-184.

Reichert H, Lindinger A, Frey O, Mortzeck J, Kiefer J, Busch C,
Hoffmann W. Ambulatory blood pressure monitoring in healthy scho-
ol children. Pediatr Nephrol 1995;9:272-277.

Lurbe E, Reddn J, Pascud JM, Tacons J, Alvarez V, Batlle DC. Altered
blood pressure during seleep in normontensive subjects wity type |
diabetes. Hypertension 1993;21:227-235.

Lurbe E, Reddn J, Alvarez V, Durazo R, Gomez A, Tacons J, Cooper
R. Birth weight as a determinant of awake blood pressurein children
and adolescents in absence of intrauterine growth retardation. AmJ
Hypertens (in press).

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



