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PALABRAS CLAVE Resumen La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular y renal modificable.
Nifos; Aunque la mayoria de los resultados adversos ocurren en la edad adulta, la hipertension arterial
Adolescentes; puede estar presente en etapas tempranas de la vida. Mientras pocos cuestionan la importan-
Presion arterial; cia de implementar medidas para identificar y manejar esta afeccion en personas adultas, se
COST Action ha prestado relativamente poca atencion al problema de la hipertension arterial en nifios y

adolescentes.

Conocer los origenes de la hipertension arterial es un tema que cada vez esta mas presente en
los foros de debate. En este sentido, es absoluta la necesidad de una accion paneuropea con el
fin de profundizar en los conocimientos sobre la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de
la hipertension arterial en nifos y adolescentes. En particular, existen algunas areas urgentes
de intervencion tales como la definicion de hipertension, su prevalencia en Europa, la medicion
precisa para la identificacion temprana de valores anormales, la evaluacion del dafio organico
mediado por la hipertension y como llevar a cabo estrategias de prevencion. Con el fin de
proporcionar respuestas a todas estas preguntas, la Comision Europea ha aprobado y financiado
una Asociacion de Cooperacion Europea en Ciencia y Tecnologia (COST). La COST financia la
creacion de redes de investigacion, que en nuestro caso promoveran actividades coordinadas y
colaborativas sobre los problemas que presenta la hipertension arterial en nifios y adolescentes.
© 2021 Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. en nombre de Asociacion Espafola de Pediatria.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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European Network for blood pressure research in children and adolescents (COST
Action CA 19115)

Abstract High blood pressure is a clearly established modifiable risk factor for cardiovascular
and renal disease. Although most of its adverse effects develop in adulthood, it has become
clear that high BP is a lifelong problem that can manifest early in life. While few would dispute
the importance of taking effective steps to identify and manage this condition in middle-aged
and elderly individuals, relatively little attention has been paid to the problem of high BP in
children and adolescents.

Therefore, the development of actions focused on early childhood, childhood and adolescence
and the investigation of the underlying causes of this epidemic are of utmost importance. There
is a pressing need for comprehensive pan-European action to increase the knowledge on the
prevention, diagnosis and treatment of high blood pressure in children and adolescents, the
current scarcity of which impedes the development of consensus across different research
fields and hinders efforts to introduce changes in clinical practice. There are some aspects that
demand urgent action: the definition of hypertension, the prevalence of high BP in Europe,
accurate measurement for early identification, the assessment of hypertension-mediated organ
damage and the development and implementation of prevention strategies. In order to provide
answers to all of these unanswered questions and challenges, a multidisciplinary network was
established, maintained and funded by the European Cooperation in Science and Technology
(COST) Association. COST is a funding organization for the creation of research networks known
as COST Actions. In this case, the network will promote coordinated and collaborative activities
on personalized preventive measures for children and adolescents across Europe.
© 2021 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Asociacion Espanola de Pediatria.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo modi-
ficable de discapacidad y muerte prematuras claramente
establecido. Si bien la mayoria de los resultados adversos
ocurren en la edad adulta, la HTA es un problema que abarca
la totalidad del ciclo vital y que puede estar presente en
etapas tempranas. Aunque pocos cuestionan la importancia
de implementar medidas efectivas para identificar y mane-
jar esta afeccion en individuos de mediana edad y edad
avanzada, se ha prestado relativamente poca atencion al
problema de la HTA en nifios y adolescentes. Por lo tanto,
el desarrollo de acciones enfocadas en edades tempranas,
la infancia y la adolescencia y la exploracion del origen de
esta epidemia son puntos cruciales.

El considerable interés en la infancia y la adolescencia
que en la actualidad se manifiesta en el campo de la HTA"?2
se debe a la evidencia creciente de que la HTA leve es
mucho mas prevalente en nifos y adolescentes de lo que
se pensaba. Estudios longitudinales han demostrado que no
es infrecuente que las alteraciones de la presion arterial (PA)
en estas edades se traduzcan en HTA en la edad adulta, lo
que acentUa la importancia de vigilar este fenémeno no solo
a nivel epidemioldgico, sino también clinico. Ademas, la HTA
en ninos y adolescentes ha ganado terreno en la medicina
cardiovascular gracias a los avances conseguidos en varias
areas de la investigacion en fisiopatologia y clinica. La pre-
vencion no solo podria aumentar la esperanza de vida, sino
también mejorar la calidad de vida, reducir los costes sani-
tarios y mantener a las personas activas y sanas. De cara
al futuro, los logros conseguidos hasta la fecha deberian

motivar avances en investigacion aplicables a la practica
clinica.

Es absoluta la necesidad de una accién paneuropea diri-
gida a profundizar en los conocimientos sobre la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento de la hipertension arterial en
ninos y adolescentes, cuya escasez actual impide el consenso
entre distintos campos de investigacion y dificulta la intro-
duccion de cambios en la practica clinica. Las comunidades
cientifica y médica, los gestores, las partes interesadas y
la sociedad en general han de afrontar problemas criticos
asociados a la HTA como factor de riesgo cardiovascular en
ninos y adolescentes. En particular, existen algunas areas
urgentes de intervencion tales como la definicion de hiper-
tension, su prevalencia en Europa, la medicion precisa para
la identificacion temprana de valores anormales, la evalua-
cion del dafo organico mediado por la hipertension y como
llevar a cabo estrategias de prevencion.

Para dar respuestas a todas estas preguntas, se ha
establecido una red multidisciplinar financiada y mantenida
por la Asociacion de Cooperacion Europea en Ciencia y
Tecnologia (COST). La COST financia la creacion de redes
de investigacion, conocidas como COST Actions. En nuestro
caso, la red promovera actividades coordinadas y colabo-
rativas sobre medidas preventivas personalizadas dirigidas
a ninos y adolescentes en Europa. Estas redes ofrecen
un espacio abierto para la colaboracion de cientificos en
Europay el resto del mundo, promoviendo asi los avances en
investigacion y la innovacion. En este contexto, la Red Euro-
pea para la Investigacion de la Presion Arterial en Nifos y
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Figura 1

Adolescentes, o HyperChildNET (COST Action Ref.
CA19115), es una red multidisciplinar con participantes de
distintos paises europeos centrada en el urgente tema de
la HTA, cuya actividad comenzd en noviembre de 2020 y
se desarrollara a lo largo de un periodo de cuatro anos. El
nucleo de HyperChildNET esta constituido por un grupo
de investigadores pertenecientes al Grupo de Trabajo
de hipertension arterial en nifios y adolescentes de la
Sociedad Europea de Hipertension (ESH), que ya trabajaron
juntos en el desarrollo de las guias de la ESH para nifios y
adolescentes’* en colaboracion con otros expertos en este
campo.

HyperChildNET implica a investigadores reconocidos a
nivel internacional, médicos, investigadores de fase inicial,
economistas de la salud, gestores, pacientes, organismos
reguladores, empresas farmacéuticas y de nutricion y fabri-
cantes de dispositivos médicos organizados en una red
multidisciplinar con objeto de obtener una perspectiva
holistica de los factores involucrados en la HTA en la edad
pediatrica para poder proponer y poner en marcha acciones
preventivas y correctivas a nivel global y local.

Los miembros de la red colaboraran mediante la crea-
cion de grupos de trabajo para coordinar actividades de
investigacion e intercambiar conocimientos cientificos y
clinicos, resultados de investigacion y buenas practicas.
Para promover los objetivos de investigacion establecidos,
HyperChildNET organizara conferencias, seminarios, misio-
nes cientificas de corta duracion y centros de formacion y
generara informes, guias, planes estratégicos y de accion y
proyectos de investigacion para contribuir al progreso en el
abordaje de esta problematica. HyperChildNET es la pri-
mera iniciativa que adopta una perspectiva holistica con
respecto a esta problematica y que relne las condiciones
necesarias para perseguir sus principales objectivos®.

HyperChildNET divulgara los resultados de los diversos
grupos que han abordado cada uno de los retos mediante

Acciones de gestion

Resumen visual de la interaccion de las distintas variables en la red HyperChildNET.

actividades coordinadas a través de la red (fig. 1). A conti-
nuacion, se presentan algunos de los ambiciosos logros que
se compartiran con la comunidad cientifica:

e Informe del benchmarking de los distintos métodos de
medicion de la PA y sus valores con guias sobre la
precision de los instrumentos de medida y criterios de
calidad para sus usos especificos en la infancia y la
adolescencia.

¢ Informe sobre el mapa de valores de PA desarrollado con
base en las medidas de PA y factores epidemioldgicos y
generacion de tablas europeas de valores de referencia
para la PA y el MAPA de 24 horas para uso clinico con
integracion de los datos actualmente disponibles.

e Valoracion de la carga para los servicios de salud y el
coste-efectividad del cribado de la HTA en nifos y ado-
lescentes en Europa aplicando los nuevos valores de
referencia y puntos de corte.

e Guia para profesionales de la salud sobre como y cuando
evaluar biomarcadores y el dafo en o6rganos diana y qué
biomarcadores y drganos evaluar.

o Libro blanco sobre la prevencion de la HTA en nifos y ado-
lescentes (guias, protocolos y propuestas de politicas),
incluyendo recomendaciones especificas para los grupos
diana, padres y educadores.

e Plataforma en linea para el repositorio de buenas prac-
ticas de eSalud, con énfasis en la salud movil, para la
prevencion de la HTA en nifios y adolescentes.

e Informe sobre la evaluacion econémica (coste-
efectividad) de las intervenciones clinicas y comunitarias
propuestas para la prevencion de la HTA.

Todos estos puntos forman parte de una estrategia de
divulgacion que incluye guias, contenidos web y cuentas de
redes sociales, asi como el desarrollo de un informe de poli-
ticas para la Comision de Medio Ambiente, Salud Publica
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y Seguridad Alimentaria del Parlamento Europeo. La divul-
gacion es también un aspecto critico para el impacto del
proyecto; la red involucra directamente a agentes claves
que aplicaran los conocimientos generados para conseguir
los objetivos establecidos. Esta generacion y transferencia
de conocimientos ofrecera asimismo un caldo de cultivo para
el disefo de nuevos proyectos de investigacion a nivel local o
internacional con financiacion privada o publica, incluyendo
programas de la Union Europea (Horizon Europe, European
Commission Health Program [EUREKA], Interreg, Erasmus+,
etc.).

HyperChildNET también planea acciones de formacion
para desarrollar las capacidades de los investigadores de
fase inicial con el objetivo de construir y asegurar la
comunidad investigadora del futuro a través de jovenes
investigadores en el campo especifico de la presion arte-
rial en nifos y adolescentes. Las actividades de formacion
en linea y convencionales proporcionaran a los estudiantes
conocimientos de base y capacidades de evaluacion critica
en este tema en concreto.

Por Gltimo, HyperChildNET combina el rigor de su reto,
el progreso mas alla de los ultimos avances, con el valor
anadido del trabajo en red en la excelencia en c&T, con
repercusion en la ciencia, la sociedad y la competitividad y
potencial de avance e innovacion. La toma de medidas para
maximizar su impacto mediante la coherencia y efectividad
del plan de trabajo proveera de las herramientas necesarias
para el éxito.

Financiacién

Este articulo se basa en el trabajo desarrollado en la Accion
COST HyperChildNET (CA19115), promovida por COST (Euro-
pean Cooperation in Science and Technology).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.

Anexo. Miembros participantes en el
Consorcio

Coordinacion: E. Lurbe; Alemania (Elke Wihl y Thorsten
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(Vesna Herceg-Cavrak); Chipre (Nikos Karpettas); Dinamarca
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