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~Indice de contenidos

e Dilatacion del tracto urinario
e Infeccidon de orina

e Reflujo vésico-ureteral

e Hematuria

e Proteinuria

e Hipertension arterial

e Valoracion funcion renal



Semana 28 gestacion
Dilatacion renal izquierda
Pelvis renal DAP 10 mm
Dilatacion calices centrales

Seguimiento durante la gestacion
DAP estable

Espesor parénquima renal normal
Ecogenicidad renal normal

No se visualizan uréteres

Vejiga tamano normal

No desarrollo de oligoamnios

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria




DILATACION DE UNA O VARIAS PARTES DEL SISTEMA EXCRETOR

Pelvis renal Calices renales

Hallazgos DTU en 1-2 % ecografias prenatales
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Malformacion congénita sistema urinario

Causa principal de ERC infancia

Anomalias del parénquima renal Anomalias sistema colector renal
 Displasia renal (multiquistica) « Estenosis ureteral (pieloureteral/vesical)
e Hipoplasia renal « RVU
« Agenesia renal « Duplicacion renal: ureterocele y uréter ectopico
« VUP

Anomalias migracion embrionaria renal
e Ectopia renal

e Rindn en herradura

XXXPOCongresoSociedadValenciana de Pediatria




Valvulas uretra posterior

nciana de Pediatria

Megauréter obstructivo

Estenosis pieloureteral

Hydronefrosis

(dilatacion de la pelvis
y calices renales)

Pelvis renal

>)(« Obstruccion

Uréter

Anomalias sistema colector renal

e« RVU

e Duplicacion renal: ureteroceley

uréter ectopico
e Estenosis ureteral
« VUP

40%



0 Malformacion congénita sistema urinario

a Causa principal de ERC infancia

e Objetivo postnatal

Obstruccion/ No obstruccion

ECOGRAFIA CISTOGRAFIA
RENOGRAMA

nciana de Pediatria




PRENATAL POSTNATAL
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ECOGRAFIA

PARAMETROS PARA LA CLASIFICACION DE DTU
« DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR PELVIS RENAL
o DILATACION CALICES RENALES
« ADELGAZAMIENTO PARENQUIMA RENAL
« ECOGENICIDAD PARENQUIMA RENAL

VEJIGA

URETER
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ECOGRAFIA
PRENATAL

¢Desde gué semana gestacional?

¢Oligoamnios?
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ECOGRAFIA
PRENATAL

e Dilatacion calices central o no

« Espesor parénquima normal

{ DTU Al
Bajo Riesgo . L
« Ecogenicidad parénquima normal
16-27 sem =28 sem
DAP DAP e Uréteres normales
4 a <7 mm 7a<10 mm

e Vejiga normal

 No Oligoamnios
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ECOGRAFIA
PRENATAL

 Dilatacion calices periféricos

« Espesor parénquima adelgazado

DTU A2-3
Alto Riesgo « Ecogenicidad parénquima
16-27 sem > 58 sem alterada
DAP DAP Uré |
> mm >10 mm « Uréteres anormales

« Vejiga anormal

e Oligoamnios
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"ECOGRAFIA®
- POSTNATAL N

PRECOZ 48 HORAS VIDA A LOS 8-10 DIAS VIDA

O o
DTU Al DTU A2-3
DTU A2-3 . Bajo Riesgo Alto Riesgo
Alto Riesgo
16-27 sem =28 sem 16-27 sem = 28 sem
16-27 sem = 28 sem DAP DAP DAP DAP
DAP DAP 4 a <7 mm 7 a <10 mm =7 mm =10 mm

=7 mm =10 mm
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DTU P1 DTU P2 DTU P3

Riesgo bajo Riesgo Intermedio | Riesgo Alto
>48Horas > 48Horas > 48Horas
DAP 10 a <15 mm DAP >15 mm DAP >15 mm
Dilatacién calices Dilatacion calices Espesor parénquima
central periféricos adelgazado
Uréteres anormales Ecogenicidad parénquima alterada

Vejiga anormal

Resuelven el 80% « Remitir Nefrologia y/o e Valorar ingreso

Ecografia 1 mes y luego 3-6 Urologia Profilaxis amoxiciling ® Valorar profilaxis

meses « Valorar profilaxis 12-25 mg/kg/12-24 h antibiodtica

Seguimiento hasta los 2 antibidtica  Valoracion nefrologia y/o
anos e Control ecografial mesy Urologia

Estudios complementarios: luego periodicas o Ecografias periodicas

Ul o progresion DTU Estudios complementarios e Estudios complementarios



RENOGRAMA

Grado 2

Grado 1

O:-1Tmh

Megauréter obstructivo  Estenosis pieloureteral 40%

Hydronefrosis

R. diurético MAG-3
Severidad
Funcion renal

CISTOGRAFIA
Sospecha de VUP

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

Deteccion CAKUT obstructivas
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SEGUIMIENTO

N

RENOGRAMA .

ECOGRAFIA
ECOGRAFIA A
ECOGRAFIA

/ AN

Tratamiento

precoz
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Juan (4 meses)

Edad 4 meses
Fiebre 38.52C desde hace 2 dias Bolsa adhesiva perineal
Revision 4 meses hace 3 dias @

Tras lavado genitales

Rechazo parcial de las tomas

Tira reactiva orina
e Leucocitos +++
Nitritos positivo

Seguimiento DTU

Buen estado general

Coloracion adecuada
®

Sospecha IU febril lactante

Discreta irritabilidad -




Infeccion bacteriana mas frecuente nin@s
Ninos primeros meses vida
Ninas > 1 ano

OBIJETIVO:
Identificar NIN@S riesgo dafio renal

Infeccidon parénquima renal 60% IU febriles
Individualizar estudios complementarios

ECOGRAFIA ,
NEFROPATIA CICATRIAL (15% )

SEGUIMIENTO
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Regla prediccion clinica estima el
L (EEE e B rrveaEm Ca T riesgo IU lactantes febriles PR Nl
- Nifios 3-12 meses FSF y T2=392C 2-23 meses :
« Nifias 3-24 meses FSF =39¢ No AP CAKUT E]

e Lactantes con CAKUT

e |ITU previa Probabilidad de ITU segtin las caracteristicas clinicas
> LaCta ntes FSF varios dlas Ingrese las caracteristicas clinicas del nifio a continuacion (todos los campos son obligatorios)

« Nin@ > 2 anos sintomas especificos Edad <12 meses ® s No

Temperatura maxima = 39 °C (es decir, 102,2 °F) @ s No
Historia de ITU* si (®) No

Mujer o varén incircunciso. ® s No

Otra fuente de fiebre** si (® No

Duracion de la fiebre = 48 hrs. ® si No

Probabilidad de ITU

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria E




, Chorro miccional/ acecho
Como tomamos la muestra de No urgencia

Orina Urocultivo
>50.000-100.000 Colonias

Bolsa adhesiva
No urgencia
No Urocultivo

Cateterismo vesical
Urgencia
Urocultivo > 10000

Puncion suprapubica
Urgencia

Urocultivo

Cualquier crecimiento
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Diagnostico sospecha IU
™

Bacterias

Leucocitos > 5 /campo
orina centrifugada
>10/campo orina no
centrifugada

Nitritos (+) y Leucos (+)
IU probable

Toma urocultivo

Tto Antibiodtico

Confirmacion IU

Infeccion
UROCULTIVO [y i o o o o
5100.000 parénquima renal
>10.000 Riesgo de danho renal
Cualquiera definitivo

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

Localizacion dano renal

Identificar riesgo dano renal
Infeccion parénquima renal 60%

IU Febriles

Fiebre alta >38.52C
Afectacion estado general

AP CAKUT
Evolucion no favorable
Sospecha germen no habitual

Aumento reactantes fase aguda
Funcion renal alterada (creatinina)
Capacidad concentracion disminuida

NEFROPATIA CICATRICIAL
Seguimiento



Y Como tratamos

Germen causante
E. Coli 60-80%

Proteus mirabilis 6-10%
Klebsiella pneumoniae 3-5%
Klebisella oxytoca
Enterobacter Cloacae
Citrobacter spp

Serratina marcescens
Morganella morganii

Enterococo spp (gram +)

Via administracion
Mayoria via oral

Control clinico 48 h

No tolerancia oral

Afectado Estado general

Alt HE/Funcidn renal

CAKUT (RVU)

Mala evolucion (Fiebre >48 h)

< 2 meses vida (

IU Febril no complicada 7-10 d
< 3 meses 2 semanas
Complicaciones 3 semanas

IU vias bajas 3-5 dias ( >2 anos)

Antibiotico U febril

Cefixima (cefalo 32 G)
Amoxicilina-Clavulanico

Cefuroxima-axetilo (cefalo 22G)
Alergia Betalactamicos

Aminoglucosido i.m
Ciprofloxacino oral

Cefotaxima (cefalo 32 G)




Y cuando profilaxis antibiotica

Anomalias sistema colector renal
e Duplicacion renal: ureteroceley
uréter ectopico
« RVU
o Estenosis ureteral

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

CAKUT con DTU

Cefaclor )
10 mg/kg/dia
Cefadroxilo s/ke/
Cotrimoxazol 2-10 mg/kg/dia
Trimetoprima 2 mg/kg/dia
Fosfomicina 50 mg/mg/dia
Amoxicilina o .
amoxiclina-clavulanico 10 mg/ kg/ dia




Qué otros estudios OBJETIVO: ECOGRAFIA

complementarios Ll LRSI L . 12 Episodio IU febril

Indivilualizar estudios complementarios : o
hacemos o U afebril < 2 afios

DIFERIDA
AP CAKUT (DTU)

DTU ecografia ACTUAL
NC en el DMSA
IU Febril + AF RVU

., . Fgura 4. El rifion izquierdo tiene morfologia alterada por presentar una zona IU + DiSfunCién VESicaI
EVOIUC'O“ dESfavorabIe (f|Ebre >48 horas ) de hipocaptacion de base cortical que sugiere una cicatriz renal en el polo

inferior

NEFROPATIA « Antecedente DTU / CAKUT

« Episodios recurrentes febriles sin foco

CICATRICIAL (15% ) « Antecedentes familiares de RVU

Fiebre elevada y/o estado general afectado

Elevacion reactantes fase aguda (PCR y PCT)

Alteracion funcidn renal (creatinina)

Germen atipico

Si RVU riesgo NC 41%

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria




Cuando lo buscamos

Estudio DTU
Tras U

PREVALENCIA

Poblacidon pediatrica 1-3%

RVU asociado estudio DTU 16%
RVU asociado estudio IU 18-38%
Tasa resolucion 10-15%/aiio

Tipa 1

Nefropatia cicatricial

Clasificacion cicatrices renales de Goldraich en Gammagrafia renal
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Medidas generales control IU

Trata m ie ntO Micciones frecuentes

Control disfuncidn vesical
Ingesta adecuada de liquidos

Conducta expectante _
Valorar dano renal

RVU -l O DMSA

RVU I-II @

Nefropatia Cicatricial
Seguimiento

Infeccion orina febril

Profilaxis antibidtica Tratamiento RVU

Uroterapia estandar

Tratamiento Estrenimiento
Farmacologico si precisa (anticolinérgicos)
Ejercicios entrenamiento suelo pélvico

Pro.flflaxm: ?ntlblc.)tu;.a 40% 12 1U
Distuncion vesica -—p 80% IU

RVUIV-V T Recurrente
RVU IllI-V Q
Cefaclor 10 mg/kg/dia
Cefadroxilo
Cotrimoxazol 2-10 mg/kg/dia
Trimetoprima 2 mg/kg/dia
Fosfomicina 50 mg/mg/dia
Amoxicilina o 10 mg/kg/dia

amoxiclina-clavulanico




CUMS/Ecocistrografia

RVU grado I-lll sin cicatrices

No controles cistograficos salvo IU
recurrente

RVU grado I-lll con cicatrices

Cada 3 anos.
Si IU recurrentes valorar cirugia

RVU grado IV-V

Si profilaxis ATB control al aiho. Si
persiste RVU y no IU sin profilaxis
repetir cada 3 anos




Quién precisara seguimiento nefrologia infantil

Riesgo daino renal caracteristicas IU
 Fiebre alta y/o afectacion estado general

« Aumento RFA y/o deterioro funcidn renal )
REFLUJO VESICO URETERAL

« IlU germen atipico
CAKUT

e Evolucion desfavorable

IU Recurrentes Nefropatia cicatricial (DMSA) SEGUIMIENTO

NEFROPATIA CICATRIAL (15% )

Persistencia disfucion vesicointestinal Si RVU riesgo 41%
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Juan (4 anos)
Valoracion en su Centro Salud

Orina color Coca-Cola

No otros sintomas .

"=

7

3

No actividad fisica intensa
FFA SBHGA + (10 dias) o
AP: Nefropatia cicatricial N

No AF Nefropatia ’i v

) o

r

Confirma orina color marrén oscuro Tira reactiva de orina Ve e (‘
EF: TEP normal. ACP. No edema > Hematies >++++ >

TAS /TAD (P95) Proteinas ++

macroscopica
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Qué aspecto tiene la
orina

Macroscopica
> 5000 h/mm3

Microscopica

Tira reactivaorina>1 +

Microscopico:

>5 h/campo orina fresca centrifugada
>5h/ul orina fresca no centrifugada
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Confirmar que son hematies

Analisis orina con examen microscopico

Sedimento orina centrifugada

. Rosada, roja,
Falsos negativos

) « hemoglobiruria, mioglobiburina,
« Contaminacion formalina

, porfinuria, ITU Serratina marcescens
(conservante orina)

. Ingesta Vitamina ¢>200 mg/dia - ibuprofeno, nitrofurantoina

« Orina concentrada o acida rifampicina,cloroquinas

« moras, remolacha, setas, algodon azucar rosa,

Falsos positivos manzanas caramelizadas
o Orina alcalina (pH>9) . Uratos

e Perdxido hidrogeno
(desinfectante perine)
« Bacteriuria

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

Sedimento rojo
HEMATURIA

Sobrenadante rojo
FALSA HEMATURIA




Localizar el origen

GLOMERULAR

NO GLOMERULAR

Coloracion

Paro oscura, verdosa-marron

Roja, rosada

Coagulos

Ausentes

A veces presentes

Cilidros hematicos

Generalmente presentes

Ausentes

Morfologia hematies

Dismorficos (>80%)

Eu/ isomorficos. Dismorficos (<80%)

Proteinuria

Variable(>100-500 mg/dl)

) > 59 <59

Acantocitos e &

) VCM<60-70fl VCM = circulantes

Indices eritrocitarios ADE elevada ADE = circulantes
VCMo/VCMs<1 VCMo/VCMs = 1
Frecuente Infrecuente

Leve (<100 mg/dl)

Datos clinicos

AN AN EERYTEIEI U S I EERVA Il NIV I N EEI A I NPy

Indolora
Uniforme durante la miccion

+/- sindrome miccional
En ocasiones no uniforme




Sintomatica o asintomatica

ITU
Litiasis renal (hipercalciuria)

Sindrome miccional
Fiebre

Trombosis vena renal
Dolor lumbar ﬁ

_ Sd. Pinzamiento vena renal
Dolor abdominal . : _
izquierda (asintomatico)

Artralgias

Exantema Nefropatia IgA (PSH)
Purpura > Otras vasculitis
Dolor abdominal LES

Fiebre

GN agudas infecciosas/post infecciosas

HTA, Edema, Oliguria — > Enf. Vascular renal (SHU)

Enfermedad intersticial renal (NTIA)



Microhematuria asintomatica aislada

Microhematuria asintomatica con proteinuria
Microhematuria sintomatica

Hematuria macroscopica

Buscar la causa



Anamnesis

A

f

Perinatales

CAKUT

Sordera

Actividad deportiva
Farmacos

)

Hematuria/proteinuria
Sordera

Litiasis renal
Coagulopatias
hemoglobinopatias

Exploracion fisica

Somatometria
Presion arterial
Organos y aparatos
Control diuresis



Microhematuria asintomatica aislada

Repetir 2 muestras en 2-3 semanas
(no ejercicio previo)

Negativo Persiste

+ € Urocultivo

Tratamiento

v
Seguimiento trimestral Persiste 1 afo )
Alta Historia/EF ’ Historia familiar > Nefrologia
Calcio/Creatinina orina positiva Infantil
Despistaje familiar Hipercalciuria nrantli

Causa mas frecuente hematuria extraglomerular
Infecciones orina y Hipercalciuria idopatia



Microhematuria asintomatica con proteinuria

Muestra aislada orina 12 manana
Relacion Proteinas/creatinina (Pro/Cro)
Cuantificar proteinuria orina 24 horas

l l

Pro/Cro< 0.2 Pro/Cro > 0.2
<4mg/m2/h >4mg/m2/h
Repetir Nefrologia Infantil

2-3 semanas

Poco frecuente
<0.7%
4 Glomerulopatia

Negativo
Alta



Microhematuria asintomatica con proteinuria

Pro/Cro > 0.2 Poco frecuente <0.7%
>4mg/m2/h 4 Glomerulopatia

Fiebre (LES, GNA infecciosas)
Purpura/dolor abdominal (PSH)
Artralgias (LES, vasculitis)
Exantema (LES)

Edema, oliguria, HTA

(GNA infecciosas/post, SHU)

Sd.Alport
Enfermedades colageno

Nefrologia Infantil

Hemograma, RFA
Bioquimica (creatinina)
ASLO

Serologia

Frotis faringeo

Estudio inmunologico
(lg, C3 y C4, ANA,
ANCA, Anti-Mb)

Disminuido

GNA postinfecciosa
GNMP

Nefritis lupica

Normal
NIgA
GEFS



Amplio diagndstico diferencial Poco frecuente (0.13%) + asocia proteinuria
Estudios orientados segun Leve (<2 + / <100 mg/dl) corresponde P.Plamaticas
sospecha clinica Si proteinuria significativa (origen glomerular)

Antecedente de traumatismo

Signos o sintomas de ITU

Signos o sintomas litiasis renal/ureteral

Signos o sintomas enfermedad glomerular Sintomas

Urocultivo

Indice Ca/Cr

H. Esfuerzo

Screening familiar microhematuria e o oo [ e

Ecografia abdominal

Sd. Cascanueces, poliquistosis, Tumores, Uropatias
XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria




Criterios ingreso

o TEP alterado (hemodinamico)
 Alteracion funcion renal

« HTA/Edemas/Oliguria

« Hematuria macroscopica

« Hematuria macroscopica postraumatica
« No posibilidad control estrecho

e Angustia familiar



Por qué nos preocupa

€SPACIO URINARIO
Benigna y/o transitoria

Marcador precoz dano renal
Marcador empeoramiento funcion renal (CAKUT)

Manifestacion Glomerolupatia

~ F
Relacidn Proteinas/Creatinina <4 mg/m2/h T K

<0.5 mg/mg (< 2 afios) <300 mg/m2/dia (neonatos)

<0.2 mg/mg (> 2 aiios) <100 mg/m’2/dia
>2 mg/mg (Rango nefrotico) <150 mg/dia
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Tira reactiva

Trazas >1+
Primera orina 12 Orina mafana
de la mafiana Indice Prot/Cr

Sedimento

l

Trazas o negativo

l

Repetir
en un ano

Orina muy concentrada

Orina alcalina (pH8)

Piuria

Bacteriuria

Poner la tira reactiva directamente en el chorro miccional
Componentes cuaternarios del armonio y detergentes
Fenazopiridina

Contrastes iodados

Contaminacion clorhexidina o cloruro benzalconio

Orina muy diluida (D<1010)
Orina acida (Ph<4.5)
Proteinas bajo peso molecular



Tira reactiva

>1 +
Trazas l
l 12 Orina mainana
Indice Prot/Cr
Primera orina Sedimento
de la mafiana d »
Prot/Cr 5 0.2 Prot/Cr > 0.2
(0.5 en 6-24 meses) (>0.5 en 6-24 meses)
l Sedimento normal +/- Sedimento activo
: S — l [T ey
Trazas o negativo iTransitoria | | Ortostatica i
| Fiebre l Repetir EGO% Prot asintomatica nin@s :
l ilnfecciones i en un ano 's Adolescent@s i
Repetir ECO“"f"SiO“e.S, i | Decubito Prot/Cr <0.2 i
T A EEiSh'dratac'on : EBipedestacién 4-6 h Pro/Cr >0.2 |
|
:__S_fs_ __________ i EControI anual y TA hasta remision !
|
-



Prot/Cr > 0.2
(>0.5 en 6-24 meses)
+/- Sedimento activo

Antecedentes personales
-CAKUT/Nefropatia
cicatricial.

-Farmacos (NTIA)
Antecedentes familiares

Fiebre

exantema

Artralgias

Dolor abdominal
Edemas, HTA, oliguria
Sintomas miccionales
Poliuria

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

Proteinuria Persistente
2 0 > ocasiones

Hemograma, RFA
Bioquimica
(creatinina)

Estudio inmunoldgico
(Igb, C3 y C4, ANA
ANCA, Anti-Mb)
Serologia

Frotis faringeo

Orina 24 horas
Ecografia renal

Gammagrafia renal

> 1g/dia
glomerular




Indicaciones biopsia renal

e Proteinuria mantenida significativa

e Proteinuria + sedimento activo

e Deterioro de la funcion renal

« Hematuria macroscopica persistente
e Sintomas/signos vasculitis

« Asocia HTA/Hipocomplementemia




Revision salud

Peso: 68 kg (P98, 2,02DE) (Carrascosa et al 2010) A“mef‘m PreYa'e"Cia
Talla: 150 cm (P35, -0,39DE) (Carrascosa et al 2010) Infra'fhagnosucada o
Obesidad contexto clinico + frecuente
IMC: 30,22 kg/m2 (>P99, 2,98DE) Asociado HTA adulto
PA 125/70 mmHg

Hipertension arterial ,
principal factor de riesgo de
Enfermedad Cardiovascular.

Afecta a un 4% de niflos y
adolescentes y hasta
un 15% con obesidad.

Juan (12 aihos)




LA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES:
ELEMENTO CLAVE EN LA EVALUACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension arterial ,
principal factor de riesgo de
Enfermedad Cardiovascular.

Afecta a un 4% de nifos y
adolescentes y hasta
un 15% con obesidad.

Utilizar dispositivos
validados.

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria
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Valores de referencia
de la Sociedad Europea
de Hipertension.

Calculadora HyperChildNET
https://hyperchildnet.eu/

S
- 1
v 4

4

- f‘l
N/

HyperChildNET


https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html

Eleccion del tamano manguito es
fundamental

Perimetro brazo
Longitud 80-100%
Anchura 40% '
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LA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES:
ELEMENTO CLAVE EN LA EVALUACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension arterial ,
principal factor de riesgo de
Enfermedad Cardiovascular.

Afecta a un 4% de nifos y
adolescentes y hasta
un 15% con obesidad.

Utilizar dispositivos
validados.

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria
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Valores de referencia
de la Sociedad Europea
de Hipertension.

Calculadora HyperChildNET
https://hyperchildnet.eu/

P
i B
- 'U. I.'
et F.

HyperChi_IdNET


https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html

Utilizar dispositivos
validados.

www.dableducational.org

Método auscultatorio

Fonendoscopio flexura codo
Ruido Korotkoff

PAS (12 ruido)

PAD (52 ruido)
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Hipertension ar!
principal factor de
Enfermedad Cardic

Afecta a un 4% de
adolescentes y
un 15% con obe

Utilizar dispos!
validados.

‘ LA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES:

ELEMENTO CLAVE EN LA EVALUACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ‘

al ;
5go de
scular.

10S Y
sta
ad.

05
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Valor:
dela S
de |

Calculad:
https://

le referencia
edad Europea
ertension.

- HyperChildNET

erchildnet.eu/

S
- 1
v 4

4

- f‘l
N/

HyperChildNET


https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html

Condiciones ambientales
Lactantes decubito supino
Posicion erguida

Al menos 5 minutos reposo

Ambiente tranquilo
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Tipos de medida de la presion arterial

PRESION ARTERIAL CLINICA

PRESION ARTERIAL DOMICILIARIA

PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA 24 horas

Mas usadas y conocidas
Establecen sospecha HTA
Tomaremos 3 medidas
No son las unicas

Tomar PA 2 veces al dia
(manana y noche)
Durante 7 dias

Limitacion edad >5 a
Mediciones programadas
24 h

Ambiente habitual



PRESION ARTERIAL AMBULATORIA 24 horas

Periodo 24 h
Descenso fisiologico PA nocturna A
. . . e i ey i
(sujetos non-dipping) e L ¥
S
Periodo dia Periodo noche

Confirmar diagnostico HTA antes inicio tto farmacolégico
Obesidad grave

DM tipo 1 evaluar PA nocturna ( nefropatia diabética)
Discrepancias entre la PA clinicas y domiciliarias

Durante el tratamiento farmacologico

Control de PA nihos con dafio en érgano diana

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria




LA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES:
ELEMENTO CLAVE EN LA EVALUACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Valores referencia
Academia Americana Pediatria

Valores de referencia
de la Sociedad Europea

de Hipertension.

Hipertension arterial , e -_&
principal factor de riesgo de EH ZD

Enfermedad Cardiovascular.

Afecta a un 4% de nifios y
adolescentes y hasta
un 15% con obesidad.

Calculadora HyperChildNET
https://hyperchildnet.eu/

Utilizar dispositivos
validados.

HyperChi_thET
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https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html

Normotension

PA elevada

HTA estadio 1

HTA estadio 2

Normotension

Normal-Alta

HTA estadio 1
HTA estadio 2

Sistolica aislada

Edad 1-13 ainos

PAS y PAD <p90
PAS o PAD =p90 y <p95
(0 >120/80)

PAS o PAD =p95 y <p95 + 12 mmHg
(0 >130-139/80-89 )

PAS o PAD =p95 + 12<p95
(0 >140/90)

< 16 anos

<P90
= P90-<P95
= P95-P99+5 mmHg
>P99+5 mmHg

PAS = P95y PAD < P90

Edad =13 afios
PAS <120y PAD < 80

PAS y PAD 120-129/<80

PAS o PAD 130-139/80-89

PAS y PAD = 140/90 mmHg

= 16 afios y adultos

<130/80

130-139/85-89

140-159/90-99
160-179/100-109

PAS =140y PAD <90

Guia Americana

Guia Europea



Academia Americana Pediatria

https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html
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BP Reference Guide

~ Subject
Birth Date: 01/01/2012
Measurement Date: 13/04/2024
Sex: Male

~ Measurements
Measurement Units: Metric (cm,kg)
Height: 150
Systolic: 125
Diastolic: 72

Height Results

Z-Score: -0.11

Percentile: 45.4

Systolic BP Percentile

Percentile: 98

hypertension
\

elevated
N

<

N

\
Median (50" percentile line)

BLOOD PRESSURE

AGE

All values must be entered in order to calculate percentiles for BP and
Height.
BP Z-scores are available only for ages 1 - 17 yrs.

Diastolic BP Percentile

Percentile: 84

Blood Pressure

Systolic BP - Boys

Diastolic BP - Boys

100

1]

Blood Pressure
o


https://www.bcm.edu/bodycomplab/BPappZjs/BPvAgeAPPz.html

Calculadora HyperChildNET Age i:: 12 ;,._rea;s 3 mn:;:l: andH:! days
stolic Average: mm
https://hyperchildnet.eu/ y 9 g

Diastolic Average: 72 mmHg

The height percentile is: 50th

» * & & & » » * & & &9 »
@ R N ) @
® 0 o 0 00s0ceses 00 0 _oeee The systolic percentile category is: >=pct95 and <=(pct99+5 mmH
% S0 208t et 0% 8% o YRIRIEP RGOSR P 9
o 000eee 000 o o00eees oo . - e o eee The diastolic percentile category is: <pct90
0o . eesea s o se e ° O 0000000%2%% % “ete
e 2°%000"%0% 00 %2277 038%3 ¢ 23°%%30e%
* @ » L L] L L L » * &% &9 »
® o Tets’ee® 20 0 3%3%3°0%% %0e%e 00000, The result is:
*8ed » L L L L 1 L L 1 » L L L1 » »
L L *% 9@ *88d o8 &8 % &9 »
» 9 299 L L

I S B0 228 °,goeeet, . ISH (isolated systolic hypertension)
Paediatric & Paediatric & Paediatric
.===--.E= :::E-.== .=-:: :':E E-::::: ﬂ-‘FﬁEE BP 24h-.|ﬁuBFH h'l'.'ll"HE BP
000 & & 00 0000 00000 0 000 calculator calculator calculator
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PAS o PAD

= percentil 90

Repetir medidas

. PA domiciliaria
< percentil 90

Tratamiento

farmacologico
C ) ‘@ g

Percentil 90-95 > Percentil 95
Normotension PA normal-alta Hipertensién .
Tratamiento No
. yoi
Seguimiento Buscar la causa farmac.olog co
< percentil 90 Tratamiento No Estudios complementarios )

farmacologico Evaluacion lesién érgano diana



Buscando la causa
¢ HTA1 20 HTA22?

4 HTA 2¢
¥ Edad

Nictura, edema, disnea o
Perdida peso t Cifras PA

palpitaciones, sudacion, fiebre, rubor
extremidades frias/claudicacion
intermitente

Sintomas androgenismo

cefalea, epistaxis, vértigo, alt.Visuales
Sueno y sospecha SAHS

Somatometria con IMC

Medir PAy FC en 4 miembros
AS BQ basica

Orina (anormales y sedimento)
-Relacion Proteinas/Creatinina



Evaluacion lesion érgano diana

Hipertrofia del ventriculo izquierdo
Prevalencia 14-42%

Criterio de tratamiento

Mas documentada ninos y adolescentes

Relacidon proteinas/creatinina
Deterioro funcion renal (FG estimado)



Tratamiento no farmacoloégico

Su pérdida mejora PA

r

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)\

Obesidad troncular

N\

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azicar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeno al dia).
Evite las bebidas azucaradas.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales

fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma muchas frutas, de todos
los colores.

L]
\k iMANTENGASE ACTIVO!

Harvard University

EEE Harvard T.H. Chan School of Public Health
\atles/ The Nutrition Source
* www.hsph.harvard.edu/nutritionsource

\L

(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
y arroz integral). Limmite los

granos refinados (como
arroz blanco y pan blanco).

Escoja pescados, aves, leqgumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta ("bacon®), carnes frias
(flambres), y otras carnes procesadas.

Harvard Medical School Egi=2=
Harvard Health Publications et}

www.health.harvard.edu

/
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Dieta sana (plato nutricional)
Reducir ingesta sal

Aerobico+ Fuerza
40 min aerobica modera intensa
3-5 dias a la semana

Evitar > 2 horas actividad sedentarias/dia

Técnicas relajacion
Meditacion/ mindfullness



Inicio » Comités » Comité de Promocion de la Salud » Contenidos Prevencion Riesgo Cardiovascular
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1. Entendiendo la hipertension.pdf

2. Nutricion en la prevencion del RCY infantil.pdf

3. La actividad fisica, pildora magica.pdf

4. Tipo y cantidad de actividad fisica recomendada.pdf

b. Hecomendaciones uso pantallas.pdf




Tratamiento no farmacolégico

Su perdida mej
Obesir

~*a sana (plato nutricional)
r ingesta sal

e

EL PLATO PARA COME MOTIVACION

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

IMPLICAR A TODA LA FAMILIA o+ Fuerza
robica modera intensa

Mientras mas vegetales y

i || SEGUIMIENTO  la SERUSEY
| ' horas actividad sedentarias/dia

cuentan.

Coma muchas frutas, de todos
los colores,

L]
\k iMANTENGASE ACTIVO!

Harvar d University

EEE Harvard T.H. Chan School of Public Health
\w¥ea/ The Nutrition Source

= h .9 www.hsph.harvard.edu/nutritionsource . ré c n ica S re I aj a cié n
Meditacion/ mindfullness
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Tratamiento farmacoloégico
No consenso sobre cual mejor farmaco/abordaje

HTA 22 hasta resolucion causa ) )
HTA 12 + dafio érgano diana ¢Cuando derivaremos?

Sospecha HTA secundaria
No respuesta al Tto No famacolédgico
Dafo en organo diana



Peso: 68 kg (P98, 2,02DE) (Carrascosa et al 2010)
Talla: 150 cm (P35, -0,39DE) (Carrascosa et al 2010)
IMC: 30,22 kg/m2 (>P99, 2,98DE)
PA 125/70 mmHg

24 hours

Periodo 24 h
Systolic Hypertension PAS 24 h 130
Diastolic Normotension PAD 24 h 72
Day . .
Periodo dia
Systolic Hypertension PAS 135
Diastolic Normotension PAD 75
Night Periodo noche
Systolic Normotension PAS 110
Diastolic Normotension PAD 60

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

[ Paediatric
24h-ABPM
calculator

| Paediatric
home BP

Presion arterial clinica
PA 130/70

PAS (>o0= P95 <=(P99+5)
PAD <P90

PA domiciliaria

120/ 65 125/75
115/70 130/80
115/65 128/70
120/75 125/70
125/75 126/68

Juan (12 ahos)



Juan (14 aihos)

CAKUT

Nefropatia cicatricial
Enfermedad Glomerular
HTA22 o tto Farmacologico

Peso y Talla
Presion arterial

Filtrado Glomerular estimado
Relacion Proteinas/ Creatinina orina

Capacidad concentracion (Osm u)

Crecimiento renal

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria

Continuum: Herramientas para la
consulta

contlnllS?_m Continuum. El portal de formacion de la AEP.

Asociacion Espafiola de Pediatria
-

Formula Schwartz modificada

FG estimado mmm _I?_I_Ii_)_(_l_(_-

ml/min/1.73 Creatinina
> 1 afio K= 0,413 sérica (mg/dl)

<1 ano k=0,45

RENOPROTECCION




o maravﬂloso Vlaje de

gracias per ueslia alencién




