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RESUMEN

La hipertensién arterial infantil constituye un problema de salud con etiologia
multifactorial. Se realizdé estudio descriptivo y transversal, sobre la tension arterial
de niflos adolescentes, en el Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla"
de Pinar del Rio, durante los afios 2008-2009, con el fin de realizar un pesquisaje
de la hipertension arterial en los adolescentes, para determinar los posibles factores
causales para su desarrollo. El universo lo conformaron 700 adolescentes que
cursan estudios en la Escuela Secundaria Basica "Combate de Bacunagua" en Pinar
del Rio. La muestra de 375 alumnos fue determinada mediante un muestreo
aleatorio simple, quedando el total decantado como: tensién arterial normal
elevada o hipertensién arterial, siguiendo los criterios diagndsticos. Fue empleado
el método la encuesta, aplicado un cuestionario. Como métodos estadisticos se
utilizaron el descriptivo y de contingencia. El sexo mas afectado fue el masculino,
en ambos grupos. Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron la obesidad, el
exceso en el consumo de sal, indicando que el estilo de vida inadecuado influyo
negativamente en la tension arterial. Los antecedentes de HTA influyeron en cifras
elevadas de tensién arterial. La valoracion nutricional estuvo determinada
predominantemente por los adolescentes obesos, sobrepesos y enfermedades
asociadas. Predominaron alterados los complementarios que investigan el
funcionamiento cardiovascular. La mayoria de los adolescentes respondieron no
haberse medido la tension arterial en estudios previos.

Palabras clave: HIPERTENSION /prevencion & control.

ABSTRACT

Hypertension in childhood constitutes a health problem with multi-factorial etiology.
A descriptive and cross-sectional study about hypertension in children and
adolescents was conducted at "Pepe Portilla" Children Teaching Hospital during
2008-2009. The study was aimed at screening hypertension in adolescents to
determine possible causal factors in its development. The target group was
comprised of 700 adolescents enrolled at "Combate de Bacunagua" Secondary
School in Pinar del Rio. The sample (375 students) was determined by means of a
simple randomized sampling, the total chosen as: normal increased or hypertension
following the criteria of diagnosis. Surveys by means of a questionnaire, descriptive
and contingency statistical methods were as well used. Male sex was the most
affected in both groups. Obesity and salt consumption were among the risk factors
of greater incidence; which indicated an inadequate lifestyle having a negative
influence in blood pressure. History of hypertension influenced on higher figures of
blood pressure. Nutritional assessment was mainly determined by obese, over-
weighted adolescents and associated diseases. Complementary tests showed
alterations regarding cardiovascular functions. The majority of the adolescents had
not taken their blood pressure in previous studies.

Key words: HYPERTENSION/prevention & control.



INTRODUCCION

Durante los Ultimos afios ha aumentado el interés por el tema de la tensidn arterial
(TA), en la nifiez y adolescencia. Numerosos estudios, han proporcionado
informacion valiosa sobre: sus valores, tendencia, variabilidad y capacidad
predictiva para la edad adulta a partir de los niveles de TA de los primeros afios de
la vida. *® La hipertensién arterial (HTA) constituye uno de los problemas médicos
mas importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y se le
ha denominado "la plaga silenciosa del Siglo XXI", credndose el "Dia Mundial de la
hipertensidon", que se celebra cada 17 de Mayo. ©

Es una enfermedad poligénica, interrelacionada con los factores ambientales, que
va en aumento con los estilos de vida inadecuados, la vida sedentaria y los habitos
alimentarios que tienden a comidas rapidas y alimentos clasificados como chatarra,
de poco valor nutricional, con exceso de sal y grasas saturadas; factores que
influyen durante la infancia alterando las cifras tensionales, ademas, son de gran
importancia los antecedentes de HTA. *2°

Frecuentemente la HTA en la infancia, puede ser consecuencia de enfermedades
subyacentes, las mas frecuentes suelen ser de origen renal parenquimatoso.?! Los
determinantes genéticos y quizds también la continuidad de ciertos influjos
ambientales, hacen que la TA muestre una tendencia a persistir dentro de un
determinado rango de valores, altos o bajos a lo largo de la vida. Este "fendmeno
de persistencia" de valores se conoce con el nombre de: "tracking" (pal. ingl:
localizacién) y se ha observado en la infancia a partir de los seis meses para la TA
sistdlica. Si este fendmeno fuera cierto, significa que aquellos nifios que en los
primeros afios se sitlan ya en los canales percentiles mas altos, llegaran a la edad
adulta con cifras absolutas de TA mas elevadas, y por tanto, tendran mas riesgo de
desarrollar HTA manifiesta, que sus homologos en edad y sexo situados en los
percentiles intermedios o bajos durante la infancia. °

Se han establecido algoritmos diagndsticos, para la deteccidon y caracterizacion
correcta de la HTA en la niflez y adolescencia; definiéndola como: TA >=95
percentil para la edad y sexo en tres medidas sucesivas, primaria, cuando no hay
causa identificable o secundaria, cuando por el contrario existe una enfermedad
subyacente que influya sobre las variaciones de la TA, por ejemplo: renal,
endocrina, neuroldgica o del sistema vascular; una vez determinada la causa, el
equipo multidisciplinario trabajard para modificar estilos de vida y evitar
complicaciones. % * 817,18, 21

En Cuba desde hace varias décadas existe el "Programa de Atencion Integral al
Nifio", con distintos subprogramas y dentro de ellos el "Programa de atencién al
paciente hipertenso"; de esta forma la buUsqueda de la prevalencia de TA en la
poblacion pediatrica es un importante paso, que permite la deteccidon precoz de los
hipertensos, la prevencion resulta siempre mas eficaz que cualquier tratamiento.®

Es importante hacer de la medicion de la TA, una practica rutinaria en el nifo,
actuar sobre los factores que conllevan a ella, tanto en el ambito familiar como
personal. Con el objetivo de identificar las variaciones de las cifras tensionales y
determinar posibles factores causales para el desarrollo de HTA, se realizd este
pesquisaje de la HTA en los adolescentes.



METODO

Se realizd un estudio epidemioldgico descriptivo, transversal sobre el pesquisaje de
HTA en los niflos adolescentes del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe
Portilla" de Pinar del Rio durante los afios 2008 -2009.

El universo de estudio estuvo constituido por 700 adolescentes de 11 - 15 afios de
edad, de ambos sexos, sin diferencias del color de la piel, que cursan sus estudios
en la Escuela Secundaria Basica: "Combate de Bacunagua ", del municipio Pinar del
Rio (Cuba). La muestra de estudio se determiné mediante un muestreo aleatorio
simple para un total de 375 casos a estudiar. La TA fue tomada en condiciones
idoneas y por personal especializado en tres controles; la muestra total fue
decantada a 82 adolescentes que presentaron: tension arterial normal, elevada e
hipertension arterial, siguiendo los criterios diagndsticos.”? Fue aplicado un
cuestionario en la consulta externa de Cardiologia Pediatrica, previo consentimiento
informado, con el objetivo de poder identificar en los casos la presencia de posibles
factores causales; bioldgicos y externos que pudieran producir HTA.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, herencia (padres hipertensos),
enfermedades asociadas, habitos nutricionales, practica de ejercicios, evaluacion
nutricional (segun tablas cubanas), uso de drogas esteroideas, contraceptivos
orales, complementarios para valorar posible dafio organico: fondo de ojo,
telcardiograma, electrocardiograma, ecocardiograma, colesterol, urocultivo, acido
Urico proteinuria, urianalisis, urea, creatinina, conteo de Addis (de tres horas).

Se indico el ultrasonido renal y abdominal a los casos con tension arterial normal
elevada o HTA. Fueron empleados la media porcentual y el estadigrama Ji cuadrado
con un nivel de significacion de p > de 0.05. y considero el consentimiento
informado a cada adolescente encuestado.

RESULTADOS

La muestra del estudio la formaron 375 adolescentes, 82 adolescentes presentaron
alteraciones en la tensién arterial, 63(16,8 %) tension arterial normal elevada y
19(5,1%) hipertension arterial. (Significacion estadistica p< 0.05)

El sexo mas afectado fue el masculino en ambos grupos, viéndose mas
comprometido el grupo de edad >= 15 afios tanto para la normal elevada (46%),
como en la HTA (42,2 %) (tabla 1)



Tabla 1. Distribucidn de la wariacion de la Tension Arterial segun edad v género.
Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla” .Pinar del Rio. Afios 2008 -2009,

Tension Arterial Normal Elevada

Edad Fam. o Masc. o

11-12 2 3,2 4 | 6,3
13-14 & 9,5 | 11 | 17,5
»=15 11 17,5 29 46,0
Total 19 | 30.2 44 60.8

Fuente: Encuesta

HTA
Fem. %% Masc.
= = 2
2 | 5 2
5 26,3 g
7 36.8 12

Los factores de riesgo se repiten en mas de un adolescente, fue la mas frecuente la

obesidad (31,7%) tanto en la tension arterial norma
%) (Tabla 2).

| elevada como en la HTA (42,2

Tabla 2. Factores de riesgo segun la variacion de la tensidn arterial. Hospital Pediatrico

Provincial Docente "Pepe Portilla” .Pinar del Rio. A

Factores de riesgo Normal Elevada
Obesidad 20
Sedentarismo a8
Dietas excesivas en sal 14
Medicamentos anabdlicos 3
Habito de fumar 5
Ingestion de alcohol B

Fuente: Encuesta

Los antecedentes familiares inciden notablemente
(Tabla 3)

fos 2008 -2009,

%% | uTA %
417 | g 42,2
i 2 10,5
40 | & 31,6
4,8 1 5,2
9,5 | 2 10,5
9,5 3 15,8

sobre la clasificacion de la TA.



Tabla 3. Clasificacidn de la tension arterial segun los antecedentes familiares. Hospital
Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla”. Pinar del Rio. Afios 2008 -2009,

Antecedentes familiares de HTA

Clasificacion de la TA Si % No %% Total
Tension Arterial Mormal elevada 40 63,5 23 26,5 63
Hipertension Arterial 13 72 & 28 19

Fuente: Encuesta

En la tension normal elevada existié un predominio de obesos (20) (31,8%) y
sobrepeso (17) (27 %), en el grupo de adolescentes con HTA 8 (42,2 %)
adolescentes eran obesos (significacion de p< 0.05). (Tabla 4)

Tabla 4. ‘Variacion de la Tension Arterial segun estado nutricional. Hospital Pediatrico
Provincial Docente "Pepe Portilla” .Pinar del Rio. Afics 2008 -2009.

Estado Nutricional Normal Elevada L HTA %

Desnutrido 1 1.6 ] ]

Delgado & 9.5 1 g3

Mormo Peso 149 30,1 7 36,8

Sobrepeso 17 27 2 15,8

Obeso 20 318 g 42,1

Total 63 100 i9 100
Fuente: Encuesta p= 0.05 x%= 14.26

En el grupo de pacientes con tension normal elevada predominé la alteracién en los
complementarios que investigan el funcionamiento cardiovascular, 10 (15,9%),
adolescentes presentaron alteraciones en el electrocardiograma y en el grupo de
HTA 8(42,2 %) presentaron alteraciones en esos complementarios. (Tabla 5)



Tabla 5. Valoracion de los complementarios segudn variacion de tension arterial.

Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla”. Pinar del Rio. Afos 2008 -2009,

Complementarios Normal Elevada ] HTA ] Total

Fondo de cjo = 5 = 5 5

Tele cardiograma g 7.5 2 15,8 2
Electrocardiograma 10 15,9 8 42,2 18
Ecocardiograma | g 12,7 7 36,8 15
Colesterol z m ™ m m
Acido Urico - - - - -
Urocultivo | 2 3.2 1 5.3 3
Proteinuria | 2 3,2 2 13,5 4

Creatinina Urea - - - - -
Conteo de Adis (de 3 horas) 2 3,2 1 5,3 3

Fuente: Encuesta

La mayoria de los adolescentes del grupo ubicado en la tension arterial normal
elevada (66,7%), respondieron no haberse medido la tensién arterial nunca y en el
grupo de los adolescentes hipertensos fue de 63,2%.

DISCUSION

En Pediatria la tematica de la HTA ha sido subestimada durante mucho tiempo.
Probablemente porque es menos frecuente y casi nunca responsable de morbilidad
o mortalidad importante por si sola, sino que se limita a ser un sintoma mas de una
enfermedad casi siempre grave. Sin olvidar que es una afeccion que se comporta
de manera silente. El pediatra debe conocer esta informacién para influir, tanto a
nivel individual, como familiar, aplicando las medidas preventivas de la HTA en
todos los nifios en que detecte los factores de riesgo. A consulta acuden muchos
nifios prepuberes y adolescentes que tienen HTA primaria, pero lo mas preocupante
es la gran cantidad de nifios que no son tratados, porque no van al médico para un
chequeo habitual. % 1°

Actualmente se piensa que la HTA esencial, se origina en etapas tempranas de la
vida, y lo demuestran diferentes estudios.!® EI comportamiento de la TA puede
variar teniendo en cuenta caracteristicas como: edad, sexo, peso, estilos de vida
inadecuados, asi como factores hereditarios. 3

El habito de tomar la tensidn arterial en los adolescentes es deficiente; se reporta
mayor frecuencia de HTA en el sexo masculino, **'* R. Llapur y M. Gonzales no
encontraron diferencias.'® La HTA aumenta su incidencia y prevalencia a medida
gue aumenta la edad, como se evidencid en el estudio realizado; este hecho no se

%%

9.8

21,9

18,3



considera una consecuencia inexorable del progreso de la edad, ya que sociedades
donde existen estilos de vida saludables la HTA tiene baja incidencia.*

El diagndstico precoz de HTA permitird descubrir la hipertensién secundaria e
identificar aquellos adolescentes con riesgo de hipertension primaria y/o determinar
aquellos susceptibles a desarrollar esta en la edad adulta. Se debe continuar
trabajando en la pesquisa de HTA, enfatizando en la Atencion Primaria de Salud,
eje principal del Sistema Nacional de Salud, donde se lleva a cabo el Programa de
"Prevencion de las enfermedades crénicas no trasmisibles", a fin de iniciar acciones
de intervencion, para modificar estilos de vida y controles adecuados que
contribuyan a disminuir la morbilidad y mortalidad por complicaciones de la
enfermedad.

La obesidad se origina por la combinacién de o sobrealimentaciéon y la falta de
actividad fisica. Si se consume mas calorias que la energia que se gasta, ese
excedente de calorias se almacena en el cuerpo como grasa y como consecuencia
aumento de peso, numerosos hallazgos plantean que la ganancia de peso
contribuye significativamente a la elevaciéon de la TA. %13 | os obesos tienen
mayor riesgo de ser hipertensos que los delgados; * otro aspecto importante es el
exceso en el consumo de sal (CINa). La prevencion de la HTA, se logra con medidas
que se conocen como "cambios de estilos de vida" La excesiva ingesta de sal se ha
tornado tan comun, que es considerada como "adiccién" a la sal, al inicio de su
abstinencia aparece anorexia y a veces nauseas, hay dificultad para restringirla,
existe falta de éxito en las campafias poblacionales para disminuir la ingesta de
sodio y aun mas, no se logra su cumplimiento por los pacientes hipertensos en
reducir el consumo, a pesar de conocer los efectos deletéreos del sodio en
organismo. Quizas si se reconociera a la sal (CINa) como adictiva seria mas facil
realizar campafias para la disminucidn de su ingesta diaria.> '#'7>* E| sedentarismo,
estad vinculado con la obesidad. El habito de fumar, la ingestién de alcohol y el uso
de drogas hipertensoras conocidas, como los anticonceptivos orales, anfetaminas y

esteroides, constituyen un aspecto importante reconocido en la aparicion de la HTA.
12-15

En el adolescente los factores de riesgo de HTA deben considerarse como marcador
de una predisposicion que puede afectar a toda la familia. Se debe involucrar a todo
el nucleo familiar en los cambios de estilos de vida, lo que facilita la incorporacion
de ellos y previene o retarda la HTA, alcanzando una mejor calidad de vida en la
adolescencia y posteriormente en la adultez. 1¥2°

Los hijos de padres hipertensos son mas propensos a padecer la enfermedad que
los hijos de padres sanos. 2! Cuando ambos padres son hipertensos, el 50% de los
hijos heredara la condicién si uno sélo lo es, la cifra cae al 33%.° En el estudio
realizado, los nifios con parientes cercanos con HTA, tenian en su mayoria, cifras de
TA, sobre todo la sistdlica, mayores que los nifios sin este antecedentes familiares.
El APF de HTA es un factor de riesgo importante para luego padecerla. *°

El sobrepeso y la obesidad son comin denominador cuando existen varios factores
de riesgo, el sedentarismo se considera a su vez la causa de ambos. El tiempo
empleado en ver television esta directamente relacionado con el mayor consumo de
alimentos. Del mismo modo, que observar la televisién durante las comidas esta
asociado al incremento del consumo de comidas ricas en energia y pobres en
nutrientes. °

Tres estadios de crecimiento pueden ser criticos para el desarrollo de obesidad
persistente e influyen en la existencia de enfermedades asociadas en la adultez: el
periodo prenatal, de rebote de adiposidad (4-8 afios de edad) y la adolescencia. !’



El diagnédstico de la obesidad y el sobrepeso corporal en edades tempranas y su
correccion seria una estrategia para evitar la obesidad y la HTA asociada en la vida
adulta. 1822

Las alteraciones en el electrocardiograma, telecardiograma, y ecocardiograma
describen el estado biomecanico de la bomba cardiaca, constituyendo una
herramienta fundamental para su diagndstico.?* 2*> La hipertrofia ventricular
izquierda es la mas prominente evidencia de afectacion de los dérganos diana,
causada por la hipertensidon en los nifios y adolescentes y constituye un factor de
riesgo independiente para morbilidad y mortalidad de enfermedades
cardiovasculares mas tarde en la adultez. Esto incluye el aumento del riesgo de
infarto del miocardio, fallo cardiaco y muerte subita. %

La hipertrofia miocardica prolongada es un factor de riesgo de gran importancia
para el desarrollo de insuficiencia cardiaca.?! La hipertrofia ventricular izquierda
secundaria es un mecanismo inicialmente Gtil para compensar el estrés parietal
aumentado, pero también es el primer paso de una cardiopatia clinica.
Probablemente la lucha contra el incremento de la masa ventricular izquierda sea la
clave de la prevencion de la cardiopatia hipertensiva. 1°23

A pesar de la presencia de adolescentes con pielonefritis, proceso infeccioso que
afecta el parénquima renal, que produce dafio permanente en el 20-40% de los
pacientes, provocando dafio renal que puede tener consecuencias graves, como
insuficiencia renal crdnica, hipertensién arterial; la fisiopatologia no esta aun
totalmente aclarada, por lo que su prevencién es dificil. 8 Los factores implicados en
el desarrollo de dafo renal son: el reflujo vesico-ureteral, la obstruccion de la via
urinaria, la edad (existe mayor riesgo en los < 2 afios), el nimero de episodios de
pielo nefritis aguda, la demora terapéutica, la virulencia bacteriana y la
susceptibilidad individual.?® Es necesario aclarar que en el estudio realizado estos
resultados no estan determinados por un dafio organico, pues los demas
complementarios que indicaron el funcionamiento renal no arrojaron alteraciones.

(...) "La toma de tensidn arterial forma parte de la rutina en el control del nifio lo
gue muestra que la falta de institucionalizacidon de la medicidon de la TA, asi como la
subestimacion de la HTA en la niflez y adolescencia implica un nimero considerable
de pacientes hipertensos que no se detectan precozmente en la consulta trayendo
como consecuencia una deteccion tardia de la HTA repercutiendo en la calidad de
vida de los adolescentes". 78

La toma de la TA en los nifios debe institucionalizarse, en el Hospital y en el Primer
Nivel de atencion, pues con la investigacion realizada se detectaron pacientes
asintomaticos, con alteracion de la TA y factores de riesgo asociados.
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