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Resumen Ejecutivo

Título: Efectividad, seguridad y evaluación económica de las diferentes al-
ternativas existentes en la detección precoz de la hipertensión arterial en la 
edad pediátrica.

Autores: Patricia Gavín, Felipe Monroy, Juan Ignacio Martín.

Introducción
La hipertensión arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV). La presencia de un mante-
nimiento de las cifras elevadas de presión arterial (PA) desde la infancia 
hasta la vida adulta plantea la posibilidad de una intervención precoz para 
evitar la aparición de complicaciones cardiovasculares en el adulto.

Objetivos
El objetivo de la presente revisión sistemática es valorar la información 
disponible en cuanto a la eficiencia, efectividad y seguridad del cribado de 
la HTA en la edad pediátrica.

Metodología
La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed/MEDLINE, 
EMBASE, Lilacs y las bases de datos del Centre for Reviews and Dissemi-
nation (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health 
Technology Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews 
of Effects (DARE). Además se revisaron las bases de datos de los siguientes 
organismos gubernamentales y sociedades científicas y organismos elabora-
dores o compiladores de guías de práctica clínica: U.S. Preventive Services 
Task Force, UK National Screening Committee, Canadian Task Force on 
Preventive Health Care, American Academy of Pediatrics, American Heart 
Association, Asociación Española de Pediatría y Asociación Española de 
Pediatría en Atención Primaria, GuiaSalud, National Institute for Health 
and Care Excellence, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, National 
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Guideline Clearinghouse. Posteriormente se realizó una búsqueda manual a 
partir de las referencias identificadas en la bibliografía previa.

Se incluyeron las evaluaciones económicas completas, estudios experi-
mentales y estudios observacionales con grupo de comparación sobre inter-
venciones de detección precoz y cribado de la HTA en la infancia que fue-
ron publicadas hasta marzo de 2013. No se limitó por idioma. La selección 
de estudios se realizó aplicando los criterios de inclusión y exclusión previa-
mente definidos. Los estudios finalmente seleccionados fueron evaluados 
mediante la herramienta de lectura crítica de la Agencia de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias del País Vasco – OSTEBA.

Resultados y Discusión
La búsqueda bibliográfica para la primera pregunta (eficiencia) identificó 
un estudio según el cual las intervenciones a nivel de Salud Pública dirigidas 
a reducir la PA de todos los adolescentes resultarían más costo-efectivas que 
las diferentes estrategias de cribado de la HTA.

La búsqueda bibliográfica para la segunda pregunta (efectividad) no 
identificó ningún estudio. En la discusión se aborda una selección de artícu-
los que ponen de manifiesto que el curso e historia natural de la HTA infan-
til no se conocen con precisión. Estos estudios investigan las consecuencias 
a largo plazo de la HTA en la población pediátrica, evaluando variables 
subrogadas de ECV en el adulto, como la HTA o el engrosamiento de la 
íntima-media de la arteria carótida. No existe consenso entre los distintos 
grupos de expertos respecto a si debe realizarse o no cribado de la HTA 
primaria en la edad pediátrica.

Conclusiones
No se dispone de evidencia científica sobre el balance de beneficios y 
riesgos del cribado universal de la HTA en la infancia y adolescencia con el 
objetivo de reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en el adulto. 
Los expertos discrepan a la hora de recomendar el cribado rutinario de la 
HTA primaria en población pediátrica.
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Recomendación
Se aconseja realizar una toma de PA en el ámbito del Programa de Salud 
Infantil a todos los niños y niñas entre los 3 y los 6 años para detectar la 
HTA secundaria a una causa identificable. El fundamento de esta recomen-
dación es el beneficio potencial que podría estar asociado a la detección 
precoz y tratamiento de una enfermedad subyacente.
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Executive Summary

Tittle: Effectiveness, safety and economic evaluation of existing alternatives 
for the early detection of arterial hypertension in paediatric population.

Authors: Patricia Gavín, Felipe Monroy, Juan Ignacio Martín.

Introduction
Arterial hypertension (AHT) is a major risk factor for cardiovascular 
disease (CVD). As blood pressure (BP) is sustained from childhood to 
adulthood, an early intervention could decrease the risk of developing car-
diovascular complications later on.

Objectives
The aim of this systematic review is to assess the available information 
related to the efficiency, effectiveness and safety of the screening for AHT 
in paediatric population.

Methodology
The following databases were searched: PubMed/MEDLINE, EMBASE, 
Lilacs; and the databases of the Centre for Reviews and Dissemination 
(CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health Techno-
logy Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews of 
Effects (DARE). In addition, the databases of the following government 
agencies, scientific societies and guidelines-developing organizations were 
also searched: U.S. Preventive Services Task Force, UK National Screening 
Committee, Canadian Task Force on Preventive Health Care, American 
Academy of Pediatrics, American Heart Association, Asociación Española 
de Pediatría y Asociación Española de Pediatría en Atención Primaria, 
GuiaSalud, National Institute for Health and Care Excellence, Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network, National Guideline Clearinghouse. Subse-
quently, a manual search from the reference lists of previously identified 
references was conducted.
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Complete economic evaluation studies, experimental and observatio-
nal studies with a comparison group published until March 2013, were selec-
ted for the review. No limits were applied for language. The selection of 
studies was done according to the previously defined inclusion and exclu-
sion criteria. Those articles that met inclusion criteria were assessed by the 
computer-assisted critical appraisal tool of the Basque Office for Health 
Technology Assessment-OSTEBA.

Results and Discussion
For the first research question (efficiency), one economic evaluation was 
identified. According to this study, population-based BP interventions are 
more costly and effective than routine BP screening for early cardiovascular 
disease prevention. 

For the second research question (effectiveness), no studies were iden-
tified for inclusion. A small selection of papers that show that the course and 
natural history of childhood hypertension remains unclear was discussed. 
These studies analyse the long-term consequences of hypertension in child-
hood by using surrogate markers of CVD in adulthood like hypertension or 
intima-media thickness. There is no expert consensus on the appropriate-
ness of the screening for primary childhood hypertension.

Conclusions
There is no evidence to assess the balance of benefits and harms of universal 
screening for hypertension in childhood to reduce cardiovascular risk in 
adulthood. There is no expert consensus on whether pediatric population 
should be routinely screened for primary hypertension.

Recommendation
We recommend a single measurement of BP between the ages of 3 and 6 
years to identify secondary hypertension, in the framework of the Infant 
Health Program. The rationale behind this recommendation is the potential 
benefit that might be associated to the early detection and treatment of an 
underlying condition. 
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Introducción

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad multifactorial con inci-
dencia y prevalencia crecientes1. Es el principal factor de riesgo para el de-
sarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV)2; está relacionada princi-
palmente con la enfermedad vascular cerebral, el infarto agudo de 
miocardio, y la insuficiencia renal crónica1. La mortalidad asociada a la 
HTA, responsable de 7,1 millones de muertes cada año en todo el mundo2, 
y la posibilidad de ser modificada mediante intervenciones preventivas y 
terapéuticas, la convierten en un problema de salud pública de primer 
orden3.

La prevalencia de la HTA en España se sitúa en alrededor del 40% en 
población adulta4,5. En población infantil y adolescente la cifra no se conoce 
con precisión aunque se estima que oscila entre el 1 y el 3%6,7. El marcado 
incremento de la obesidad infantil y juvenil en los últimos años, y la fuerte 
asociación entre HTA y obesidad, explicaría el aumento de la prevalencia 
de HTA en la población pediátrica observado en diferentes estudios7. Un 
estudio reciente realizado en nuestro país calculó que el 4,5% de la pobla-
ción infantil de una zona rural presentaba HTA. Los autores destacan que 
un 57,1% de los niños hipertensos eran obesos6. 

El diagnóstico de la HTA en la edad pediátrica se realiza a través de la 
medición o cribado de la presión arterial (PA). La definición de HTA en la 
infancia y adolescencia es convencional, por acuerdo de expertos. El con-
senso más ampliamente aceptado es considerar hipertenso a un niño con al 
menos 3 determinaciones de PA sistólica o diastólica, o ambas, superiores al 
percentil 95 (P95) para su sexo, edad y talla en 3 días separados8-10. Se con-
sidera PA normal una PA sistólica o diastólica inferior al percentil 90 (<P90) 
para una determinada edad, sexo y talla. Cuando los valores de PA se en-
cuentran en el rango entre P90 a P95 se habla de PA normal-alta o prehiper-
tensión3. 

La variabilidad de las cifras normales de PA durante la edad pediátrica 
exige el uso de tablas de referencia con valores ajustados según edad, sexo 
y talla. En Europa son de referencia las tablas elaboradas por la Task Force 
for Blood Pressure in Children a pesar de que se basan en datos de pobla-
ción estadounidense (Anexo 2)3,8,10; los valores de referencia europeos pro-
ceden de una muestra mucho más pequeña y las tablas no incluyen conjun-
tamente los datos relativos a la edad, el sexo y la talla10. En nuestro país se 
dispone además de las tablas de referencia obtenidas en población española 
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en el estudio RICARDIN, llevado a cabo en un total de 11.342 niños, perte-
necientes a 10 centros de 7 comunidades autónomas, con edades compren-
didas entre los 6 y los 18 años11.

La medida de la PA en la infancia se realiza, como en los adultos, me-
diante los métodos auscultatorio u oscilométrico. Tradicionalmente, el mé-
todo auscultatorio se prefiere en los pacientes en edad pediátrica, aunque el 
empleo de uno u otro método sigue siendo una cuestión de debate2,3.

La HTA se clasifica en primaria o esencial y en secundaria con causa 
orgánica identificable8. Durante las últimas décadas, los estudios de preva-
lencia de HTA en la población infantil, han demostrado que la HTA prima-
ria es la más frecuente en la infancia, y que su prevalencia aumenta a medi-
da que lo hace la edad de los niños investigados. En general, la HTA 
primaria se observa en niños mayores y adolescentes que, con frecuencia, 
tienen una historia familiar de HTA o de ECV y presentan, además, sobre-
peso u obesidad6-8,12. Las cifras de PA registradas en los casos de HTA pri-
maria suelen ser ligeramente superiores al P95. Por el contrario, la HTA 
secundaria aparece en niños y niñas más pequeños (1 – 6 años) sin antece-
dentes familiares y, en ocasiones, con signos de afectación del órgano diana. 
Las cifras de PA en estos casos son claramente superiores al P95. La enfer-
medad renal es la causa más frecuente de HTA secundaria en la infancia3,8.

En niños con HTA primaria, el tratamiento se centra en modificar el 
estilo de vida del paciente con el fin de actuar sobre los factores de riesgo 
de HTA. La obesidad es la condición a tratar más importante y las interven-
ciones para promover la pérdida de peso como el incremento de la actividad 
física y seguir una dieta saludable constituyen el tratamiento de elección10. 
El tratamiento farmacológico esta indicado cuando no hay respuesta con la 
introducción de estilos de vida saludables, aunque debe fundamentarse tam-
bién en una serie de indicadores y no solo en la presencia de HTA7,10. En 
niños con HTA secundaria, el tratamiento es el específico de la enfermedad 
subyacente.

Hasta hace poco tiempo, la HTA rara vez era buscada y diagnosticada 
en la infancia y adolescencia2,13. Actualmente este enfoque está cambiando 
debido a la evidencia de un mantenimiento de la PA desde la infancia hasta 
la vida adulta, que demuestra que niveles de PA más altos en la adolescen-
cia, se correlacionan con valores más altos de PA en la edad adulta13. Bajo 
este argumento diferentes sociedades científicas recomiendan la realización 
de un cribado de HTA en niños, niñas y adolescentes para intervenir y evitar 
la aparición de complicaciones cardiovasculares en el adulto3,9,10. Sin embar-
go, hay algunos autores que argumentan en contra del cribado universal de 
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la HTA basándose en que la correlación entre PA en la infancia e HTA en 
el adulto es demasiado baja2,3.

El debate y los artículos sobre el cribado de la HTA en la infancia gi-
ran en torno a la HTA primaria. Igualmente, el presente informe técnico 
revisa la evidencia científica sobre el cribado de la HTA en población pediá-
trica centrándose en la HTA primaria para determinar si esta estrategia es 
coste-efectiva. La finalidad de dicho informe es proporcionar una herra-
mienta que ayude a una mejor toma de decisiones en el ámbito asistencial 
de atención primaria.
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Objetivos

El objetivo general de la presente revisión es determinar la efectividad, se-
guridad y eficiencia del cribado de la HTA en población pediátrica en tér-
minos de morbilidad y mortalidad. 

Los objetivos específicos se enumeran a continuación:

-	 Analizar qué estrategia de cribado es la más eficiente.

-	 Identificar cuál es el tramo de edad óptimo para realizar el criba-
do.

-	 Determinar con qué frecuencia se debe realizar la medición de la 
PA en la edad pediátrica.
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Preguntas de Revisión

1.		  ¿Cuál es la estrategia más eficiente para identificar a los niños 
con HTA?

2.		  El cribado de la HTA en la edad pediátrica, ¿reduce el riesgo de 
presentar ECV en la edad adulta?
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Metodología

1. Tipos de estudios
Evaluaciones económicas completas para la primera pregunta (eficiencia). 
La búsqueda bibliográfica para la segunda pregunta (efectividad) se centró 
principalmente en estudios de cohortes y en estudios de casos y controles, 
ante la previsión de que no se identificaran ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA). Se excluyeron aquellos estudios que no tenían grupo de compara-
ción y las revisiones narrativas, aunque fueron retenidas para su uso en la 
introducción y la discusión.

2. Población diana
Se incluyeron los estudios realizados en población pediátrica de 0 a 14 años 
de edad sana y sin factores de riesgo de HTA, o con antecedentes familiares 
de HTA y ECV, o con factores de riesgo modificables. 

3. Tipos de intervenciones
Todas las intervenciones de detección precoz y cribado de la HTA en 
menores de 15 años fueron potencialmente elegibles, aunque la búsqueda se 
centró en las siguientes: 

−	 Cribado de la HTA a todos los menores de 15 años.

−	 	 Cribado de la HTA solo a menores de 15 años con factores de 
riesgo asociados y/o antecedentes familiares de HTA o ECV.

4. Estrategia de búsqueda 
La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed/MEDLINE, 
EMBASE, Lilacs y las bases de datos del Centre for Reviews and Dissemi-
nation (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health 
Technology Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews 
of Effects (DARE). La estrategia se realizó combinando términos en len-
guaje controlado y libre con el fin de aumentar su sensibilidad y especifici-
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dad (Anexo 3). Las búsquedas se limitaron a artículos publicados hasta 
marzo de 2013. No se limitó por idioma. 

Para la obtención de literatura gris se realizó una búsqueda en las pá-
ginas web de los siguientes organismos gubernamentales y sociedades: U.S. 
Preventive Services Task Force, UK National Screening Committee, Cana-
dian Task Force on Preventive Health Care, American Academy of Pediatrics, 
American Heart Association, American Academy of Family Physicians, Aso-
ciación Española de Pediatría y Asociación Española de Pediatría en Aten-
ción Primaria. Utilizando estas fuentes, y fuentes adicionales como organis-
mos elaboradores o compiladores de guías de práctica clínica (GuiaSalud, 
National Institute for Health and Care Excellence, Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network, National Guideline Clearinghouse), se realizó una bús-
queda dirigida a identificar las recomendaciones de los distintos grupos de 
consenso y organizaciones. 

Posteriormente se realizó una búsqueda manual a partir de las referen-
cias identificadas en la bibliografía previa.

Resultados de interés de la 1ª pregunta: coste-efectividad, coste-utili-
dad, coste-beneficio. 

Resultados de interés de la 2ª pregunta: mortalidad, enfermedad car-
diovascular, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad 
renal crónica. 

5. Selección de artículos 
En un primer cribado, los trabajos fueron seleccionados a partir del título y 
resumen. Cuando no fue posible decidir su inclusión o exclusión en base al 
resumen, se solicitaron y revisaron los artículos originales. En un segundo 
cribado, tras la lectura de los textos completos, se registraron los estudios 
descartados y se señalaron las causas de exclusión. Los estudios finalmente 
seleccionados fueron evaluados mediante la herramienta de lectura crítica 
de la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País Vasco – 
OSTEBA14.



Programa de Actividades de Detección Precoz de Problemas de Salud entre los 0 y 14 Años 27

Resultados

1. �Estrategia más eficiente para diagnosticar 
la HTA en población pediátrica

La búsqueda bibliográfica para la primera pregunta identificó un total de 
222 artículos. A través del título y el resumen se extrajeron 3 artículos para 
su lectura a texto completo (Figura 1). De ellos, se excluyeron dos trabajos: 
uno por no ser una evaluación económica15 y otro por evaluar costes subsi-
guientes al diagnóstico de HTA16.

Se incluye en el informe un estudio de evaluación económica del cri-
bado de la HTA en adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y los 
17 años (la tabla de síntesis figura en el Anexo 5). Aunque la edad de la 
población diana del informe (0 – 14 años) y la edad de la población incluida 
en el estudio (13 – 17 años) no coinciden totalmente, el estudio cumple el 
resto de criterios y se decide incluirlo en la revisión17. Las conclusiones ex-
traídas del mismo se consideran evidencia indirecta en el caso de los niños 
y niñas menores de 13 años.

Figura 1. Resultado de la búsqueda y selección de trabajos de evaluación 
económica (1ª pregunta)

222 Referencias
PubMed/medline (n=130)

Embase (n=39)
Crd (n=53)
Lilacs (n=0)

200 excluidos
a través de título y resumen

y 19 duplicados

2 artículos excluidos, por no ser 
una evaluación económica o 

no tratar sobre el cribado

3 artículos extraídos

1 artículo incluido en la revisión 
sistemática
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El estudio de Wang et al.17 calcula el coste-efectividad de la determina-
ción rutinaria de la PA en adolescentes estadounidenses. Utilizando un 
modelo de simulación se calculan, partiendo de una cohorte de 13 – 17 años 
de edad, los costes y el pronóstico cardiovascular de por vida de las siguien-
tes estrategias de prevención de la HTA: no cribado ni tratamiento, cribado 
y tratamiento de los adolescentes con HTA, e intervención poblacional para 
reducir la PA en toda la población adolescente. A su vez, en la opción de 
cribado y tratamiento de la HTA se consideran dos aproximaciones de cri-
bado (universal o selectivo) y dos aproximaciones de tratamiento (universal 
o solamente los casos de alto riesgo, con HTA secundaria o hipertrofia 
ventricular izquierda). 

La medida de efectividad del estudio son los años de vida ajustados 
por calidad de vida (AVAC). Las fuentes de información de los datos de 
efectividad y de las medidas de uso de recursos y costes son las revisiones 
bibliográficas, registros y publicaciones oficiales. Los datos de PA proceden 
de la Nacional Health and Nutrition Examination Survey (NHNES) 1999 – 
2004. La estimación de eventos coronarios durante la vida adulta, costes y 
AVAC se extraen del Coronary Heart Disease (CHD) Policy Model que es 
un modelo Markov de incidencia, prevalencia, muerte y costes de enferme-
dad coronaria en la población estadounidense ≥ 35 años. Los autores del 
estudio aplican tasas de descuento de costes (3% anual) y beneficios (esti-
man un 5%). En el análisis de sensibilidad se aplican tasas de descuento de 
beneficios del 0% al 10%. La perspectiva adoptada es la del conjunto de la 
sociedad y el horizonte temporal, toda la vida del individuo. La unidad mo-
netaria del estudio es el dólar EE.UU ($). Se trata de un estudio de finan-
ciación privada.

En este estudio17, la estrategia de cribado universal y tratamiento de la 
HTA en adolescentes fue moderadamente coste-efectiva (niños: 61.000$-
67.000$/AVAC; niñas: 116.000$ - 135.000$/AVAC), pero mucho menos cos-
te-efectiva, en relación a la disminución de casos de enfermedad coronaria, 
que la intervención a nivel poblacional. Una campaña de reducción del 
consumo de sal ocasiona costes solamente en las niñas (650$/AVAC), mien-
tras que aumentar el número de clases de educación física semanales supo-
ne 8.000$/AVAC (niños) y 29.000$/AVAC (niñas). La estrategia de cribado 
universal y tratamiento sólo de los adolescentes con HTA secundaria o hi-
pertrofia ventricular (niños: 18.000$/AVAC; niñas: 47.000$/AVAC) y la es-
trategia de cribado selectivo de los adolescentes con sobrepeso (niños: 
54.000$/AVAC; niñas: 103.000$/AVAC) fueron más coste-efectivas que el 
cribado universal pero menos que la estrategia poblacional. La intervención 
poblacional resultó ser la estrategia dominante.
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Según los autores, las intervenciones a nivel de Salud Pública dirigidas 
a reducir la PA de todos los adolescentes resultarían más costo-efectivas que 
las diferentes estrategias de cribado de la HTA.

No se encontraron estudios que comparasen el coste-efectividad del 
cribado de la HTA en diferentes edades, tampoco se encontraron evaluacio-
nes económicas que abordasen la periodicidad de la medición de la PA en 
el paciente pediátrico. Las recomendaciones al respecto de los distintos 
grupos de consenso y organizaciones se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1. Recomendaciones de los grupos de expertos en relación al cribado de la 
PA en la edad pediátrica

ORGANIZACIÓN RECOMENDACIÓN

US National Heart, Lung, 
and Blood Institute9

No se recomienda el cribado rutinario en niños y niñas < 3 años
Cribado a todos los niños, niñas y adolescentes entre 3 – 17 años en 
cada visita de salud

European Society of 
Hypertension10

Medir la PA a todos los niños y niñas > 3 años que acudan a consulta

US Preventive Services 
Task Force18

No se dispone de evidencia suficiente para evaluar el balance de 
beneficios y riesgos del cribado de la HTA en niños y adolescentes 
asintomáticos para prevenir la aparición de ECV tanto en la infancia 
como en la adolescencia.

Grupo de Trabajo 
PrevInfad de la 
Asociación Española de 
Pediatría de Atención 
Primaria (AEPap) y del 
Programa de Actividades 
Preventivas y de 
Promoción de la Salud 
(PAPPS-semFYC)19

Realizar una toma de la PA entre los 3 y 6 años 
Realizar una toma de la PA a partir de los 11 años

UK National Screening 
Committee7

No se recomienda el cribado de la HTA en los niños y niñas debido a 
la falta de: un conocimiento profundo de la misma, una definición de 
HTA consensuada y un test diagnóstico sencillo. A esto se añade el 
hecho de que muchos profesionales no admiten la existencia de un 
mantenimiento de la HTA, y que no se dispone de datos procedentes 
de ensayos clínicos sobre programas de cribado.

American Academy of 
Family Physicians (sigue 
la recomendación de 
la National High Blood 
Pressure Education 
Program Working 
Group on High Blood 
Pressure in Children and 
Adolescents)20

A partir de los 3 años, medir la presión arterial a todos los niños y niñas 
en cada visita de salud

American Heart 
Association21

Medir la presión arterial a todos los niños al menos una vez al año  
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2. �Beneficios y riesgos del cribado de la HTA 
en población pediátrica

No se identificaron estudios que evaluasen el efecto del cribado de la 
HTA en la edad pediátrica sobre el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res y mortalidad.

Figura 2. Resultado de la búsqueda y selección de trabajos de efectividad  
(2ª pregunta)

358 Referencias
PubMed/medline (n=218)

Embase (n=65)
Crd (n=75)
Lilacs (n=0)

350 excluidos
a través de título y resumen

y 8 duplicados

0 artículos extraídos

A continuación se discute una selección de artículos que investigan el 
curso e historia natural de la HTA infantil, identificados en las búsquedas 
electrónicas y a partir de las listas de referencias. Estos estudios no pueden 
considerarse parte de una revisión sistemática ya que no se recuperaron 
mediante una estrategia exhaustiva ni se evaluó el sesgo de la misma mane-
ra que se habría hecho si se hubieran recuperado estudios sobre la efectivi-
dad del cribado de la HTA infantil.
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Discusión

No hemos identificado estudios en población pediátrica que hayan exami-
nado los beneficios potenciales del cribado a largo plazo en términos de 
reducción del riesgo de ECV y mortalidad en el adulto. Este resultado coin-
cide con las revisiones sistemáticas realizadas por la U.S. Preventive Services 
Task Force22 y el UK Screening Committee7 que tampoco encuentran estu-
dios al respecto. 

Un punto clave a la hora de tomar una decisión respecto a si debe 
realizarse o no cribado universal de la HTA en la infancia es que se haya 
medido su impacto real sobre el riesgo cardiovascular en el adulto. Sin em-
bargo, los datos empíricos al respecto son limitados y en ocasiones contra-
dictorios. Sí hay evidencia de la existencia de un mantenimiento de la PA 
desde la infancia hasta la vida adulta, fenómeno que en la literatura anglo-
sajona se conoce como tracking; los niños y niñas con PA elevada tienen 
más riesgo de ser hipertensos cuando sean adultos que aquellos que tienen 
valores de PA normales13. Por ejemplo, la revisión de la U.S. Preventive Ser-
vices Task Force incluye 5 estudios que observan una asociación significativa 
entre PA elevada en la infancia y adolescencia e HTA en el adulto22; Chen 
y Wang13, mediante metaanálisis, calculan un coeficiente de correlación de 
mantenimiento de la PA, de media, de 0,38 (rango de -0,12 a 0,80) para la 
PA sistólica y de 0,28 (-0,16 a 0,70) para la PA diastólica. No obstante, para 
algunos expertos la correlación entre PA en niños y adultos es demasiado 
baja y, por consiguiente, los valores de la PA en la infancia no serían buenos 
para predecir las cifras que se alcanzarán en la vida adulta2,3. El estudio de 
Juhola et al.23 (cohorte prospectiva) demuestra que, comparada con el índice 
de masa corporal o el nivel de lípidos en la sangre, el tracking de la PA es 
relativamente bajo. Lo que sí parece probado es que la correlación de HTA 
en la edad pediátrica con valores más altos de PA en el adulto es mayor a 
partir de la adolescencia13. 

La HTA en la infancia también se ha asociado con marcadores de le-
sión de órgano diana en el adulto, pero la evidencia es escasa y existe incon-
sistencia en los resultados. El estudio finlandés Cardiovascular Risk in 
Young Finns24 (cohorte prospectiva), muestra asociación entre HTA en la 
infancia y grosor de la íntima-media de la arteria carótida en el adulto, un 
marcador de ateroesclerosis subclínica. El estudio estadounidense Bogalusa 
Heart Study25 (cohorte prospectiva), sin embargo, no observa un incremento 
de riesgo de engrosamiento de la intima-media en el adulto asociado a HTA 
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en la infancia. Según algunos expertos, el mismo fenómeno que para la HTA 
se observa al estudiar el grosor de la íntima-media carotídeo: la correlación 
aumenta con la edad del niño o niña26.

En cuanto a la relación entre la HTA en la edad pediátrica y el riesgo 
de eventos cardiovasculares en el futuro la evidencia es prácticamente 
inexistente. Un estudio retrospectivo encuentra una asociación significativa 
entre enfermedad coronaria y valores de PA sistólica en la infancia (OR 
1,052; IC95% 1,005 – 1,101)27, pero presenta importantes limitaciones meto-
dológicas.

Resumiendo, estos datos ponen de manifiesto que el curso e historia 
natural de la HTA infantil no se conocen con precisión. La evidencia de una 
asociación entre la HTA infantil y la HTA en el adulto es limitada, así como 
lo es la asociación entre HTA infantil y otros marcadores de ECV en el 
adulto (engrosamiento de la intima-media, etc.). Por otra parte, a pesar de 
que la HTA es un importante factor de riesgo de ECV, una gran proporción 
de los casos de ECV ocurre en individuos con cifras de PA normales. Aun-
que el cribado de la HTA fuera una estrategia adecuada para diferenciar a 
la población pediátrica que tendrá HTA mantenida, esto no implica que sea 
igual de efectivo a la hora de identificar a los niños y niñas que finalmente 
desarrollarán ECV2.

Por otra parte, instaurar medidas preventivas dirigidas a reducir la 
HTA de toda la población adolescente parece ser una estrategia de preven-
ción más efectiva y menos costosa que cualquier estrategia de cribado de la 
HTA (universal o selectivo)17, según la evaluación económica de Wang et 
al.17. La estrategia poblacional estudiada contempla la modificación del esti-
lo de vida individual a través de programas dirigidos específicamente a po-
blación adolescente con sobrepeso (dieta para perder peso, ejercicio, reduc-
ción de la ingesta de sal) y sin sobrepeso (ejercicio y reducción de la ingesta 
de sal). Es preciso puntualizar que la extrapolación de este resultado a 
nuestro medio debería realizarse con precaución debido a las diferencias 
tanto del sistema sanitario como del rango de edad considerado. El estudio 
se llevó a cabo en adolescentes (11 – 17 años) utilizando un modelo de si-
mulación de costes y pronóstico cardiovascular basado en población esta-
dounidense.

La literatura científica disponible sobre el cribado de la HTA en niños 
y adolescentes se centra en la HTA primaria. Esto es debido, en parte, a que 
en los últimos años la prevalencia de la HTA primaria está aumentando en 
la edad pediátrica asociada al aumento de la obesidad infantil, que se está 
constituyendo en la causa principal de HTA en el niño, fundamentalmente 
en el adolescente. En nuestro país, 4 de cada 10 niños con edades compren-
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didas entre los 6 y los 10 años tienen sobrepeso, mientras que uno de ellos 
ya es obeso. En el caso de los adolescentes los porcentajes oscilan entre un 
16 – 19% para el sobrepeso y el 2 – 9% para la obesidad3,8,12,28. La HTA se-
cundaria a una enfermedad subyacente es la causa más frecuente de HTA 
en niños menores de 6 años. Pero según la USPSTF18 y el UK Screening 
Committe7 se trata en realidad de un fenómeno infrecuente que además 
rara vez es la única manifestación de la causa orgánica responsable. El pre-
sente informe, sin embargo, sugiere la toma de la PA en el grupo de edad 
entre los 3 y los 6 años para diagnosticar la HTA secundaria. La potencial 
mejora del pronóstico del paciente al ser diagnosticado precozmente de una 
enfermedad grave motiva la recomendación. 

A diferencia de lo que ocurre con el cribado de la HTA en los adultos, 
recomendado porque se tiene un grado de certeza elevado en que el bene-
ficio neto es sustancial10, en el caso de los niños y adolescentes no hay con-
senso. Algunos expertos en el campo de la HTA pediátrica recomiendan 
encarecidamente el cribado de la HTA en niños y adolescentes29,30, mientras 
que otros no31,32. Las recomendaciones a favor del cribado realizadas por el 
US National Heart, Lung, and Blood Institute9, la European Society of Hy-
pertension10 y otras sociedades científicas profesionales se basan en el con-
senso de paneles de expertos. No obstante, según la U.S. Preventive Services 
Task Force18, no existe suficiente evidencia científica para recomendar a fa-
vor o en contra del cribado de la HTA en la infancia. Por su parte, el UK 
Screening Committee7 recomienda no realizar cribado de la HTA en la in-
fancia (3 – 18 años) debido a que no encuentran evidencias científicas sufi-
cientes que apoyen esta práctica. En nuestro entorno, el Grupo de Trabajo 
PrevInfad de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria 
(AEPap) y del Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la 
Salud (PAPPS-semFYC)19 no recomienda el cribado rutinario de la HTA; 
sin embargo, aconseja realizar dos tomas de la PA durante los primeros 14 
años: la primera entre los 3 y 6 años y la segunda a partir de los 11 años, lo 
que facilita el diagnóstico de la HTA secundaria y el cribado de la HTA 
primaria de inicio en la adolescencia.

En lo que todos los expertos coinciden es en la necesidad de más estu-
dios con seguimiento a largo plazo que demuestren que la HTA en la edad 
pediátrica es un factor de riesgo de mortalidad y ECV en la edad adul-
ta2,3,7,9,10,22. 
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Conclusiones

•	 No se dispone de evidencia científica sobre el balance de benefi-
cios y riesgos del cribado universal de la HTA en la infancia y 
adolescencia con el objetivo de reducir el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares en el adulto.

•	 El curso e historia natural de la HTA infantil no se conocen con 
precisión. La evidencia de una asociación entre la HTA infantil y 
la HTA en el adulto es limitada, asi como lo es la asociación entre 
HTA infantil y otros marcadores de ECV en el adulto.

•	 Instaurar medidas preventivas dirigidas a reducir la HTA de toda 
la población adolescente parece ser una estrategia de prevención 
más efectiva y menos costosa que el cribado universal o selectivo 
de la HTA.

•	 No existe consenso con respecto a la detección precoz de la HTA; 
los expertos discrepan a la hora de recomendar el cribado rutina-
rio de la HTA en población pediátrica.

•	 Son necesarios estudios prospectivos de calidad que evalúen si el 
cribado de la HTA en la infancia y adolescencia reduce los efec-
tos adversos de la HTA en el adulto en términos de morbilidad y 
mortalidad, así como la eficiencia de las distintas estrategias de 
cribado.
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Recomendación

Se aconseja realizar una toma de PA en el ámbito del Programa de Salud 
Infantil a todos los niños y niñas entre los 3 y los 6 años para detectar la 
HTA secundaria a una causa identificable.
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Anexos

Anexo 1: �Criterios para la Toma de 
Decisiones Estratégicas Respecto 
a los Programas de Cribado 
Poblacional

A continuación se da respuesta a los 18 criterios que figuran en el “Docu-
mento Marco sobre Cribado Poblacional”33, aprobado por la Comisión de 
Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
para la toma de decisiones estratégicas a la hora de implantar programas de 
cribado poblacional.

El objetivo principal del cribado de la PA en la edad pediátrica es 
identificar individuos en riesgo de ECV por PA elevada e intervenir para 
reducir dicho riesgo. La prevención de la HTA en el adulto debe considerar-
se un objetivo secundario del cribado de la PA infantil. Otro objetivo del 
cribado de la PA es la detección de HTA secundaria

Criterios Relativos al Problema de Salud

1. �¿Es la enfermedad a cribar un importante 
problema de salud?

La prevalencia de la HTA en la infancia no se conoce con precisión debido 
a factores tales como la falta de estudios amplios, la variabilidad de la PA en 
función de la edad, tamaño, raza, o dificultades a la hora de generalizar los 
resultados observados en un entorno geográfico concreto. Diferentes publi-
caciones estiman que la prevalencia de HTA en la infancia y adolescencia 
se sitúa entre el 1 y el 3%. Parece que no hay duda en admitir que la HTA 
primaria esta aumentando como consecuencia del incremento de la obesi-
dad en la población infantil y adolescente en los países desarrollados, sin 
embargo, su impacto en la salud se desconoce. La HTA en el adulto consti-
tuye el mayor factor de riesgo sobre la morbilidad y mortalidad de causa 
cardiovascular. En población pediátrica dicha morbilidad no se da por lo 
que su significado e importancia no está tan claro. 

Cumplimiento criterio 1: Evidencia insuficiente
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2. �¿La enfermedad tiene criterios diagnósticos bien 
definidos? ¿Se conoce bien la historia natural de 
la enfermedad?

No existe una definición de HTA reconocida universalmente. A diferencia de 
lo que ocurre en los adultos, las cifras de HTA en la infancia no están basadas 
en el riesgo cardiovascular asociado, y no existen estudios que evalúen su ca-
pacidad para predecir dicho riesgo a largo plazo. El consenso más ampliamen-
te aceptado es el de considerar hipertenso a un niño con al menos 3 determi-
naciones de PA sistólica o diastólica, o ambas, superiores al percentil 95 para 
su sexo, edad y talla en 3 días separados34. Esta definición se basa en la distri-
bución normativa de los valores de PA en población infantil sana de EE.UU. 
Por este motivo, en el Reino Unido hay expertos que no consideran apropia-
do utilizar un criterio basado en población estadounidense y para diagnosti-
car la HTA pediátrica proponen valores de PA superiores al percentil 98. 

El curso e historia natural de la HTA infantil no se conocen con preci-
sión. Estudios prospectivos sugieren que la ECV y otras lesiones de órgano 
diana de la HTA tienen su origen en la infancia, sin embargo, no analizan 
variables clínicamente importantes (ECV, mortalidad) sino variables interme-
dias como el engrosamiento de la íntima-media de la arteria carótida, y los 
resultados son inconsistentes. Existen trabajos que sugieren que la PA elevada 
en la infancia predice la HTA en la vida adulta pero la relación exacta no 
está clara. Además, para algunos expertos la correlación entre PA en niños y 
adultos es demasiado baja por lo que los valores de la PA en la infancia no 
serían buenos para predecir las cifras que se alcanzarán en la vida adulta. La 
guía europea sobre el tratamiento de la HTA pediátrica admite que aunque 
se han logrado avances en la investigación fisiopatológica y clínica, aún son 
necesarios estudios observacionales a largo plazo que permitan una mayor 
compresión de la historia natural de la HTA en la infancia y adolescencia10.  

Cumplimiento criterio 2: No

3.	 ¿Existe un periodo de latencia detectable presente 
en más del 80% de los casos y lo suficientemente 
largo como para que el programa de cribado pueda 
alcanzar el beneficio esperado con la intervención?

El curso e historia natural de la HTA infantil no se conocen con precisión 
(véase criterio nº 2).

Cumplimiento criterio 3: No
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4.	 ¿Cuáles son las medidas de prevención y 
control de la enfermedad que están implantadas, 
y en qué grado?

La principal medida de prevención y control de la HTA pediátrica es la re-
ducción de la obesidad infantil. Dentro del listado de servicios que se con-
templan en la Cartera de Servicios comunes del SNS figura la detección 
precoz de la obesidad infantil35. Cada servicio de salud de las diferentes 
CCAA establece su aplicación en el marco del Programa de Salud Infantil. 

La detección y seguimiento del niño con patologías crónicas (HTA) se 
contempla en la Cartera de Servicios comunes del SNS35. Cada servicio de 
salud de las diferentes CCAA establece su aplicación en el marco del Pro-
grama de Salud Infantil (anexo 4).

Además, hay en marcha políticas de salud pública a nivel poblacional 
como la Estrategia NAOS36 (Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y 
Prevención de la Obesidad), cuyo objetivo es sensibilizar a la población del 
problema que la obesidad representa para la salud e impulsar iniciativas que 
contribuyan a la adopción de hábitos de vida saludables; o el Plan Cuídate 
+37, una acción de concienciación y sensibilización en relación a la importan-
cia de reducir la ingesta de sal. 

No hay información disponible sobre el grado de implantación de las 
medidas de control de la HTA mencionadas.

Cumplimiento criterio 4: Parcialmente

Criterios Relativos a la Prueba Inicial de 
Cribado

5.	 ¿Existe una prueba inicial de cribado simple y 
segura?

La prueba estándar para el diagnóstico de HTA en niños mayores de 3 años 
de edad es la medición de la PA con un esfingomanómetro adecuado al 
tamaño del brazo, usando un estetoscopio colocado sobre el pulso de la 
arteria braquial, proximal y medial a la fosa antecubital y por debajo del 
borde inferior del manguito. El esfingomanómetro de elección es el de mer-
curio, sin embargo, debido a la toxicidad ambiental del mercurio, estos apa-
ratos están siendo progresivamente sustituidos por esfingomanómetros sin 
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mercurio, con buena fiabilidad cuando son calibrados regularmente. Son 
importantes la preparación previa del niño y su posición durante la prueba. 
Debido a que existe variabilidad intraindividuo de la PA, es necesario con-
firmar el diagnóstico de PA elevada con al menos 3 determinaciones en 3 
días separados. Los dispositivos oscilométricos minimizan la variabilidad 
entre observadores pero los valores difieren de los obtenidos mediante el 
método auscultatorio, en los que se basan las tablas de referencia, y no se 
recomiendan para el diagnóstico; determinan la PA media más que los 
valores de presión arterial sistólica y diastólica. Además, pocos están cali-
brados para su uso en pediatría. 

La variabilidad de las cifras normales de PA durante la edad pediátrica 
exige el uso de tablas de referencia con valores ajustados según edad, sexo 
y talla. En Europa son de referencia las tablas elaboradas por la Task Force 
for Blood Pressure in Children a pesar de que se basan en datos de pobla-
ción estadounidense (Anexo 2). En nuestro país se dispone además de las 
tablas de referencia obtenidas en población española en el estudio RICAR-
DIN, llevado a cabo en un total de 11.342 niños de 7 comunidades autóno-
mas, con edades comprendidas entre los 6 y los 18 años. 

Cumplimiento criterio 5: Si

6.	 ¿Es la prueba válida, fiable y eficiente?

Para lograr una estimación precisa de la PA es preciso realizar varias deter-
minaciones en múltiples visitas. No obstante, el método idóneo para identi-
ficar la PA elevada en la infancia está aún por determinar: su eficiencia y 
viabilidad dependerá del número de visitas, del número de lecturas en cada 
visita y del intervalo de tiempo transcurrido entre las mismas. 

Cumplimiento criterio 6: No

7.	 ¿Existen datos preliminares sobre la 
aceptabilidad de la prueba de cribado en la 
población diana (estudios piloto)?

El cribado de la HTA en la infancia se lleva a cabo mediante procedimien-
tos no invasivos. Aunque no existe evidencia científica al respecto, se asume 
que las pruebas son aceptables por los pacientes y sus familiares. 

Cumplimiento criterio 7: Sí (no hay evidencia directa)
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8.	 ¿Son los criterios para seleccionar las 
mutaciones a cribar explícitos?

Este criterio no es aplicable al cribado de la hipertensión arterial en la edad 
pediátrica.

Criterios Relativos al Diagnóstico de 
Confirmación y al Tratamiento

9.	 ¿Existe acuerdo basado en la evidencia científica 
sobre el proceso diagnóstico y el tratamiento 
subsiguiente?

El diagnóstico de HTA se confirma mediante MAPA (monitorización am-
bulatoria de la presión arterial), una monitorización continua durante 24 
horas de la PA. El uso de MAPA requiere un equipamiento específico y 
personal entrenado. No existe un protocolo consensuado en el ámbito del 
SNS basado en la evidencia científica sobre las investigaciones adicionales 
de los niños diagnosticados de HTA aunque es probable que la práctica 
clínica sea similar. La guía europea10 proporciona directrices para la investi-
gación diagnóstica subsiguiente. 

Cumplimiento criterio 9: Parcialmente 

10.	¿Existe una intervención terapéutica o preventiva 
efectiva que suponga una mejora del pronóstico 
de la enfermedad, en cuanto a supervivencia 
y/o la calidad de vida, y que sea más efectivo 
si se aplica en fase de latencia que en fase 
sintomática?

Inicialmente, el tratamiento de elección de la HTA primaria consiste en 
modificar el estilo de vida. Dichas modificaciones consisten en reducir el 
peso en los niños con sobrepeso u obesidad, aumentar la actividad física y 
reducir los hábitos sedentarios, y adoptar una dieta saludable (evitar consu-
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mir azúcar, refrescos, grasas saturadas y sal en exceso; tomar frutas, vegeta-
les y cereales). Existe evidencia científica sobre la eficacia a corto plazo de 
algunas de las intervenciones mencionadas en cuanto a la reducción de la 
PA infantil, pero su eficacia a largo plazo se desconoce2.

El tratamiento farmacológico esta indicado cuando no hay respuesta 
con las intervenciones anteriores. Debe sustentarse en una serie de indica-
dores y no solo en la presencia de HTA. Existen ensayos clínicos que de-
muestran la eficacia y seguridad a corto plazo de algunos fármacos antihi-
pertensivos en los niños. El control de la PA pediátrica con fármacos se 
asocia con un menor grado de hipertrofia ventricular izquierda, sin embar-
go, no hay estudios sobre su efecto en relación con variables finales de ECV. 
Tampoco se conoce la seguridad a largo plazo del tratamiento antihiperten-
sivo de inicio en la infancia2.

En niños con HTA secundaria, el tratamiento es el específico de la 
enfermedad responsable.

Cumplimiento criterio 10: Parcialmente (evidencia insuficiente)

11.	¿Cuál es la atención sanitaria habitual que se 
ofrece a este problema de salud?

Dentro del listado de servicios que se contemplan en la Cartera de Servicios 
de comunes del SNS figura la detección y seguimiento del niño con patolo-
gías crónicas (HTA)35. A continuación se describe, en líneas generales, la 
atención sanitaria habitual. Si se detecta PA aumentada en una determina-
ción, se realizaran al menos 3 determinaciones de PA en 3 ocasiones sepa-
radas, mediante método auscultatorio, para confirmar el diagnóstico de hi-
pertensión, comprobando que los valores son superiores al percentil 95 para 
su sexo, edad y talla, en las tablas percentiladas de referencia de PA. En 
España se utilizan fundamentalmente 2 tablas de referencia: las elaboradas 
por la Task  Force for Blood Pressure in Children y las tablas del estudio 
RICARDIN (población española).

Una vez confirmada la HTA, se realiza orientación diagnóstica con 
despistaje de:

•	 HTA secundaria: mediante características clínicas de la presenta-
ción de HTA (a menor edad y cifras más altas de tensión arterial, 
mayor probabilidad de HTA secundaria);  antecedentes familia-
res y personales, buscando factores de riesgo y síntomas que nos 
orienten a posibles causas de HTA; exploración clínica de signos 
que orienten a posibles etiologías; y pruebas complementarias. 
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No siempre se dispondrá de medios para estudiar la etiología en aten-
ción primaria, por tanto las pruebas básicas iniciales se solicitarán en el centro 
de salud: sedimento de orina, urocultivo, hemograma, bioquímica con iones y 
creatinina, hormonas tiroideas, ecografía renal y estudio de función renal y se 
completaran a nivel hospitalario, cuando se precise, con pruebas más especi-
ficas según orientación diagnostica (catecolaminas y metabolitos en plasma y 
orina, renina y aldosterona, arteriografía renal, gammagrafía renal).

•	 HTA de bata blanca: monitorización ambulatoria continua de la 
PA durante 24 horas (MAPA)

•	 Lesión de órganos diana (EKG, ecocardiograma, fondo de ojo)

Y se indicará tratamiento, ofreciendo siempre consejos para modificar 
los hábitos de vida: consumir una alimentación sana, rica en frutas, verduras  
y alimentos frescos, aumento de la actividad física, reducción del tiempo 
dedicado a actividades sedentarias y restricción de sal, mantener un peso 
corporal saludable, con reducción de peso si sobrepeso u obesidad,  y trata-
miento farmacológico antihipertensivo si no se consigue el control de la 
tensión arterial con las medidas previas no farmacológicas. En caso de HTA 
secundaria el tratamiento irá dirigido a la causa etiológica específica.

En general, los casos de prehipertensión (PAS y/o PAD ≥P90 y <P95 o 
PA >120/80) y los casos de HTA leve (estadio 1), pueden ser manejados 
inicialmente en las consultas de atención primaria, siendo remitidos a aten-
ción hospitalaria si no hay una adecuada evolución. Los casos de HTA 
grave, sintomáticos, o con complicaciones han de ser remitidos desde el 
diagnóstico.

Cumplimiento criterio 11: Si

Criterios Relativos al Programa
12.	¿Existe evidencia científica de suficiente calidad 

sobre la eficacia del cribado en cuanto a 
reducción de la mortalidad o la morbilidad?

No se han encontrado estudios experimentales en la literatura revisada que 
evalúen de forma directa la efectividad del cribado de la PA en la infancia 
en términos de reducción del riesgo de ECV, mortalidad o mejora de la 
calidad de vida.

Cumplimiento criterio 12: No 
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13.	¿Los beneficios previstos superan los 
potenciales riesgos?

No se han encontrado en la literatura científica revisada pruebas de que el 
cribado universal de la HTA en la infancia conlleve más beneficios que 
riesgos.

Cumplimiento criterio 13: No 

14.	¿Cuál es la población diana definida?

Los Programas de Salud Infantil de las distintas comunidades autónomas 
tienen como población diana a toda la población en edad pediátrica del área 
de referencia.

Cumplimiento criterio 14: Si

15.	¿Existe una evaluación económica del programa 
metodológicamente adecuada?

No se dispone de ninguna evaluación económica que evalúe los programas 
de cribado de la HTA en la población diana del presente informe (0 – 14 
años) en términos de coste-efectividad, coste-beneficio o coste-oportuni-
dad.

Cumplimiento criterio 15: No

16.	El programa completo ¿es aceptable desde un 
punto de vista sanitario, social y ético?

No se dispone de estudios de base poblacional sobre la aceptabilidad del 
cribado de la HTA infantil, aunque se puede asumir que los programas de 
cribado desarrollados en nuestro país cuentan con la aprobación social, 
clínica y ética, tanto por parte de los profesionales sanitarios como de la 
población general.

Las consideraciones éticas, como el equilibrio entre beneficios y ries-
gos del programa completo, la equidad en el acceso, el respeto a la autono-
mía, y el derecho a la intimidad y la confidencialidad, son importantes. Por 
el momento, no se dispone de valoraciones de buena calidad sobre los efec-
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tos secundarios que pudiera tener el cribado de la PA en términos de eti-
quetado, pruebas innecesarias, ansiedad, estigmatización del niño o trastor-
nos que no fueron diagnosticados. 

Es importante destacar que el cribado de la HTA en el ámbito del 
Programa de Salud Infantil asegura el principio básico de atención universal 
y equidad en todo el territorio nacional.

Cumplimiento criterio 16: Parcialmente

17.	¿Los resultados finales del programa están 
definidos y son medibles?

La evaluación de la cartera de servicios de atención primaria de las CC.AA 
se realiza a través de indicadores que suelen incluir cobertura, elementos del 
proceso de atención y resultados. Una selección de estos indicadores se 
evalúa, con carácter anual, a través de auditorias realizadas mediante proce-
dimientos diversos y a distintos niveles de agregación: profesional indivi-
dual, equipo de atención primaria, área de salud, etc. No obstante, se ha 
hecho hincapié en la ausencia de medición de indicadores de resultados en 
salud, o en la imposibilidad de estimar y comparar productividad o eficien-
cia38. Los resultados finales del programa no están definidos, no existen es-
tándares, luego no son medibles.

Cumplimiento criterio 17: No

18.	¿Es el programa factible dentro del SNS?

El cribado de la HTA en la edad pediátrica es factible en el marco del Pro-
grama de Salud Infantil de las comunidades autónomas.

Cumplimiento criterio 18: Si
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Anexo 3: Estrategias de búsqueda
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1ª Pregunta: �¿Cuál es la estrategia más eficiente 
para identificar a los niños con HTA?

PubMed/ 
MEDLINE 

(Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB] OR 
boys[TIAB] OR girl[TIAB] OR girls[TIAB] OR Infant[Mesh] OR infant*[TIAB] 
OR baby[TIAB] OR babies[TIAB] OR newborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB] 
OR toddler*[TIAB] OR Adolescent[Mesh] OR adolescent*[TIAB] OR 
teen*[TIAB] OR youth*[TIAB] OR adolescence*[TIAB] OR juvenile[TIAB] OR 
Puberty[Mesh] OR pubert*[TIAB] OR pubesc*[TIAB] OR prepubert*[TIAB] 
OR prepubesc*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR minor[TIAB] OR minors[TIAB] 
OR pediatrics[Mesh] OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB]) 
AND (“blood pressure determination”[Mesh] OR “Hypertension/
diagnosis”[Mesh] OR (“hypertension”[MeSH Terms] AND (“diagnosis”[All 
Fields] OR “screening”[All Fields] OR “mass screening”[MeSH Terms] OR 
(“mass”[All Fields] AND “screening”[All Fields]) OR “mass screening”[All 
Fields] OR (“early”[All Fields] AND “detection”[All Fields]) OR “early 
detection”[All Fields]))) AND (“Economics”[MeSH] OR “Cost-Benefit 
Analysis”[MeSH] OR “Costs and Cost Analysis”[MeSH] OR “Cost 
Savings”[MeSH] OR “health resources”[MeSH] OR “Quality-Adjusted 
Life Years”[MeSH Terms] OR “cost effectiveness”[TIAB] OR “economics, 
medical”[MeSH] OR “health economics”[TIAB] OR Hypertension/
economics*[Mesh] OR “Mass Screening/economics”[Mesh] OR 
Coronary Disease/economics[Mesh] OR “Health Care Costs”[Mesh] OR 
Cardiovascular Diseases/economics[Mesh])

EMBASE (“blood pressure measurement” OR “blood pressure monitoring” OR 
(“essential hypertension” AND diagnosis) OR (“essential hypertension”  
AND screening))AND (“Health care cost” OR “Health economics” 
OR economics) AND ([embryo]/lim OR [fetus]/lim OR [newborn]/lim 
OR [infant]/lim OR [preschool]/lim OR [school]/lim OR [child]/lim OR 
[adolescent]/lim) AND [embase]/lim AND [1995-2013]/py

CRD (DARE, 
NHS, HTA)

MeSH DESCRIPTOR hypertension WITH QUALIFIER DI

 (Hypertension) AND (Cost Analysis ) AND (Screening) IN DARE, NHSEED, HTA 
FROM 2003 TO 2013

Combinación de búsqueda por términos MESH y búsqueda de texto libre.

LILACS “HYPERTENSION” [Palabras] and “SCREENING/DIAGNOSIS” [Palabras] 
and “ECONOMICS” [Palabras]
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2ª Pregunta: �¿El cribado de la HTA en los niños y 
niñas reduce el riesgo de presentar 
ECV en la edad adulta?

PubMed/ 
MEDLINE 

#1 (Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB] OR 
boys[TIAB] OR girl[TIAB] OR girls[TIAB] OR Infant[Mesh] OR infant*[TIAB] 
OR baby[TIAB] OR babies[TIAB] OR newborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB] 
OR toddler*[TIAB] OR Adolescent[Mesh] OR adolescent*[TIAB] 
OR teen*[TIAB] OR youth*[TIAB] OR adolescence*[TIAB] OR 
juvenile[TIAB] OR Puberty[Mesh] OR pubert*[TIAB] OR pubesc*[TIAB] 
OR prepubert*[TIAB] OR prepubesc*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR 
minor[TIAB] OR minors[TIAB] OR pediatrics[Mesh] OR pediatric*[TIAB] 
OR paediatric*[TIAB]) 

#2 (“Cardiovascular Diseases”[Mesh] OR “Cardiovascular Disease”[TIAB] 
OR “cardiovascular diseases”[TIAB]OR “Coronary Disease”[Mesh] 
OR “Myocardial Infarction”[Mesh] OR “Stroke”[Mesh] OR “Renal 
Insufficiency, Chronic”[Mesh] OR “Myocardial Ischemia”[Mesh] OR 
“Brain Ischemia”[Mesh] OR “Mortality”[Mesh] OR “Heart Failure”[Mesh] 
OR “Coronary Disease”[TIAB] OR “coronary diseases”[TIAB] OR 
“Myocardial Infarction”[TIAB] OR “Stroke”[TIAB] OR “Renal 
Insufficiency”[TIAB] OR “Myocardial Ischemia”[TIAB] OR “Brain 
Ischemia”[TIAB] OR “Mortality”[TIAB] OR “Heart Failure”[TIAB]) 

#3 (“blood pressure determination”[Mesh] OR “blood pressure 
measurement”[TIAB] OR “Hypertension/diagnosis”[Mesh] OR 
(“hypertension”[MeSH Terms] AND (“diagnosis”[TIAB] OR 
“screening”[TIAB] OR “mass screening”[MeSH Terms] OR (“mass”[TIAB] 
AND “screening”[TIAB]) OR “mass screening”[TIAB] OR (“early”[TIAB] 
AND “detection”[TIAB]) OR “early detection”[TIAB]))) 

#4 “Cohort Studies”[Mesh] OR “Cohort Studies”[TIAB] OR “longitudinal 
studies”[TIAB] OR  “follow-Up studies” [TIAB] OR “prospective 
studies”[TIAB] OR “retrospective studies”[TIAB]

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Filtros: (“2008/03/28”[PDat] : “2013/03/26”[PDat]),  Prognosis/Broad
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EMBASE #1 ‘blood pressure measurement’/exp OR ‘blood pressure 
measurement’:ab,ti OR ‘blood pressure monitoring’/exp OR ‘blood 
pressure monitoring’:ab,ti OR ‘essential hypertension’/exp OR ‘essential 
hypertension’:ab,ti 
#2 ‘screening’/exp OR screening:ab,ti OR ‘diagnosis’/exp OR 
diagnosis:ab,ti
#3 ‘cardiovascular diseases’/exp OR ‘cardiovascular diseases’:ab,ti 
OR ‘coronary disease’/exp OR ‘coronary disease’:ab,ti OR ‘myocardial 
infarction’/exp OR ‘myocardial infarction’:ab,ti OR ‘stroke’/exp 
OR ‘stroke’:ab,ti OR ‘myocardial ischemia’/exp OR ‘myocardial 
ischemia’:ab,ti OR ‘brain ischemia’/exp OR ‘brain ischemia’:ab,ti OR 
‘mortality’/exp OR ‘mortality’:ab,ti OR ‘heart failure’/exp OR ‘heart 
failure’:ab,ti OR ‘renal insufficiency’/exp OR ‘renal insufficiency’:ab,ti
#4 ([embryo]/lim OR [fetus]/lim OR [newborn]/lim OR [infant]/lim OR 
[preschool]/lim OR [school]/lim OR [child]/lim OR [adolescent]/lim) AND 
[embase]/lim 
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 
AND [humans]/lim AND [embase]/lim AND [2008-2013]/py AND 
(‘cohort analysis’/de OR ‘longitudinal study’/de OR ‘prospective study’/
de OR ‘retrospective study’/de) AND (‘article’/it OR ‘review’/it)

CRD (DARE, 
NHS, HTA)

#1 MeSH DESCRIPTOR Hypertension EXPLODE ALL TREES WITH 
QUALIFIER DI IN DARE,HTA
#2 MeSH DESCRIPTOR Cardiovascular Diseases EXPLODE ALL 
TREES IN DARE,HTA
#3 MeSH DESCRIPTOR Coronary Disease EXPLODE ALL TREES IN 
DARE,HTA
#4 MeSH DESCRIPTOR Myocardial Infarction EXPLODE ALL TREES 
IN DARE,HTA
#5 MeSH DESCRIPTOR Stroke EXPLODE ALL TREES IN DARE,HTA
#6 MeSH DESCRIPTOR Myocardial Ischemia EXPLODE ALL TREES 
IN DARE,HTA
#7 MeSH DESCRIPTOR Brain Ischemia EXPLODE ALL TREES IN 
DARE,HTA
#8 MeSH DESCRIPTOR Mortality EXPLODE ALL TREES IN DARE,HTA
#9 MeSH DESCRIPTOR Heart Failure EXPLODE ALL TREES IN 
DARE,HTA
#10 MeSH DESCRIPTOR Renal Insufficiency EXPLODE ALL TREES 
IN DARE,HTA
#11 #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 
OR #10)
(Hypertension) AND (Cardiovascular Diseases OR Coronary Disease 
OR Myocardial Infarction OR Stroke OR Myocardial Ischemia OR Brain 
Ischemia OR Mortality OR Heart Failure OR Renal Insufficiency) AND 
(Screening) IN DARE, NHSEED, HTA FROM 2003 TO 2013
Combinación de búsqueda por términos MESH y búsqueda de texto 
libre.

LILACS “HYPERTENSION” [Palabras] and “SCREENING/DIAGNOSIS” 
[Palabras]
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Anexo 4: �Cartera de Servicios de Atención Primaria 
de las Comunidades Autónomas (Deteción 
precoz de la HTA)

La Cartera de Servicios comunes del SNS (Real Decreto 1030/2006, de 15 
de septiembre)35, contempla las actividades de promoción de la salud, edu-
cación sanitaria y prevención de la enfermedad, que se realizan en el nivel 
de atención primaria, en aplicación de los protocolos y programas de aten-
ción específicos de los distintos grupos de edad, sexo y grupos de riesgo. 
Dentro del apartado 6.1 Servicios de atención a la infancia, están incluidas 
la detección y seguimiento del niño con patologías crónicas (HTA). Cada 
Servicio de Salud de las diferentes CCAA establece la aplicación, rango de 
edad y frecuencia de los servicios dirigidos a dicha población.

A continuación se presentan los datos ofrecidos por algunas comuni-
dades autónomas.

ANDALUCÍA Entre los 3 y los 6 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

Entre los 11 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

ARAGÓN Entre los 6 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

CANTABRIA Entre los 6 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

CASTILLA LA 
MANCHA

A los 4, a los 11 y a los 13 años: 

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

CASTILLA Y LEÓN Entre los 11 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez
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EXTREMADURA Entre los 3 y los 6 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

Entre los 10 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

MURCIA Entre los 3 y los 6 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

Entre los 10 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

MADRID Antes de los 6 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

Entre los 7 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

PAIS VASCO Entre los 2 y los 5 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

Entre los 11 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez

INGESA Entre los 6 y 14 años:

Toma de la PA

Frecuencia: 1 vez
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