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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Policlinico
Universitario “Luis Li Trigent” del municipio de Guines, provincia Mayabeque, en el
periodo comprendido desde el 1° de octubre de 2008 hasta el 31 de marzo de
2009 con el objetivo de determinar la morbilidad por hipertension arterial en nifos
y adolescentes pertenecientes al area de salud del policlinico. Nuestro universo
estuvo constituido por la totalidad de nifos y adolescentes que se diagnosticaron
de hipertensién arterial en el periodo analizado. Para conocer el diagndstico se
realizd un pesquisaje mediante la toma de la tension arterial a todos los nifios de 5
a 19 anos pertenecientes a 6 consultorios del médico de la familia ubicados en el
Grupo Bésico de Trabajo numero 1, escogidos de forma aleatoria al azar, previo
consentimiento informado a las madres, de los nifos que deseen participar en la
investigacion. Se realizé una precisa caracterizacion de los niveles de tension
arterial del paciente en como minimo 3 mediciones, durante semanas o meses,
excepto en presencia de hipertensién arterial severa. Para llegar al diagnéstico se
utilizaron las tablas de hipertensién arterial en niflos y adolescentes, segun el
Programa Nacional de Hipertension Arterial del 2008. Se realizé el céalculo de
frecuencias absolutas, proporciones, porciento y se aplicé el test de X? de
Pearson. Predominé ligeramente el sexo masculino, encontrandose el mayor
grupo de edad entre 15-19 afos y con una prevalencia de la raza blanca. En todos
los nifos se identificaron factores de riesgo, predominando la historia de
Hipertensién arterial familiar y la obesidad. La Hipertension arterial primaria y de
grado | fue la mas frecuente. La gran mayoria de los nifos recibieron tratamiento
no farmacoldgico, lo que predomin6é sobre el tratamiento farmacoldgico. Se
recomienda la medicion de la tension arterial a todos los nifios y adolescentes
como parte del examen fisico de rutina para detectar precozmente esta entidad.
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ABSTRACT

It was performed a descriptive, longitudinal and prospective study at "Luis Li
Tregent" University Polyclinic of Glines municipality, Mayabeque Province, in the
period from October 1st, 2008 to March 31st, 2009 with the aim of determining the
morbidity for AHT in children and adolescents from the health area of the
polyclinic. Our universe consisted of the totality of children and adolescents who
were diagnosed with arterial hypertension during the study period. For knowing the
diagnosis it was performed a screening by measuring the arterial pressure to all
children aged 5 to 19 years belonging to 6 family doctor's offices located in the
Basic Working Group No. 1, randomly chosen, with previous mother's informed
consent of children wishing to participate in the research. An accurate
characterization of the patient's arterial pressure levels was made in at least 3
measurements for weeks or months, except in the presence of severe arterial
hypertension. In order to reach a diagnosis, it was used the tables of arterial
hypertension in children and adolescents according to 2008 national program of
arterial hypertension. It was carried out the calculation of absolute frequencies,
proportions, percent and it was applied the Pearson's chi-squared test (x2). Males
slightly predominated, being the largest age group between 15-19 years with a
prevalence of Caucasians. In all children risk factors were identified, predominating
the family history of arterial hypertension and obesity. The primary arterial
hypertension and grade | was the most frequent. The vast majority of children
received non-pharmacological treatment, which prevailed over the pharmacological
treatment. It is recommended the measurement of the arterial pressure to all
children and adolescents as part of the routine physical examination for the early
detection of this entity.

Key words: Arterial hypertension, children, adolescents.
INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas de salud mas
importantes en la medicina contemporanea, tanto en los paises desarrollados
como en Cuba; por tanto es la mas comun de las condiciones que afectan la salud
de los individuos en todas partes del mundo."

Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Su
prevalencia es de 20 % en el adulto, mientras que en la poblacién infantil es de 1.5
a2 % (de 4 a 15 anos de edad), a diferencia del adulto, la etiologia de la
hipertension arterial durante la infancia es en su mayoria de tipo secundaria y
aproximadamente 80% de origen renal.?

De un 2-3% de los nifios y adolescentes espanoles (desde el nacimiento hasta los
18 afios) padecen hipertension arterial.®

La hipertension arterial representa por si misma una enfermedad, y constituye un
factor de riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la
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cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular, e
insuficiencia renal y puede también producir afectaciones de la vasculatura
periférica y de la retina. La prevencion de la hipertensidén arterial es la medida
sanitaria mas importante, universal y menos costosa. El perfeccionamiento de la
prevencion y el control de la presién arterial (PA) es un desafio para todos los
paises y debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la poblacion y
los gobiernos.*

El conocimiento de que la HTA esencial comienza muchas veces en los primeros
anos de la vida, integra al nifio en uno de los mas importantes problemas de la
salud publica y plantea la necesidad de comenzar su estudio y tratamiento en el
periodo real de su inicio, o sea la edad pediatrica. Aunque hasta hace poco tiempo
la hipertensién arterial esencial en edad pediatrica era considerada rara, en
nuestros dias es cada vez mas frecuente, sobre todo en asociacion con obesidad
y otros factores de riesgo, incluyendo la historia familiar de hipertensiéon. Se
desconoce con exactitud la fisiopatologia de la hipertension arterial esencial, pero
se cree que probablemente en ella estan involucrados la predisposicion genética,
el estilo de vida y factores fetales. Estudios anatémicos y epidemiolégicos
recientes indican que la hipertensién esencial tiene sus inicios en la nifiez, las dos
primeras décadas de la vida son una oportunidad Unica para iniciar un programa
de prevencion primaria e identificacion precoz de los factores de riesgo, evitando
que el individuo llegue a ser hipertenso. En la actualidad muchos autores
preconizan medir la presion arterial rutinariamente en los nifios a partir de los 3
anos de edad cuando acudan a sus consultas pediatricas, poniendo especial
interés en los ninos con problemas de obesidad, nefropatia o alta agregacion
familiar de hipertension, ya que estos ultimos son los que con mayor frecuencia
desarrollaran hipertension arterial.®

Considerando que actualmente numerosas evidencias apoyan el concepto del
inicio de la hipertensién arterial en la infancia, el mejor tratamiento consistira en la
deteccion temprana de la hipertension, este diagnostico precoz nos permitira
descubrir hipertensiones secundarias e identificar aquellos nifios o adolescentes
con hipertensién arterial primaria o esencial y aquellos susceptibles de desarrollar
hipertension arterial en la edad adulta para iniciar un programa de intervencion con
modificacion en el estilo de vida y un adecuado control que contribuya a disminuir
la morbirglsortalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebro vasculares y
renales. >

En la actualidad se han logrado avances en nuestro pais en la evaluacion y
manejo de la HTA en nifios y adolescentes, sin embargo, en nuestro universo de
accion aun es insuficiente el nivel diagnostico, control y prevencién de esta
enfermedad.

Por todo lo anterior nos motivamos a realizar esta investigacion, con el objetivo de
detectar la morbilidad por HTA en nifios y adolescentes.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Policlinico
Universitario “Luis Li Trigent” del municipio de Guines, provincia Mayabeque en el
periodo comprendido desde el 1° de octubre de 2008 hasta el 31 de marzo de
2009 con el objetivo de determinar la morbilidad por HTA en nifios y adolescentes
pertenecientes al area de salud del policlinico.

El universo estuvo constituido por la totalidad de niflos y adolescentes que se
diagnosticaron de HTA en el periodo analizado que fueron un total de 27. Se debe
senalar que se realiz6 un pesquisaje a 267 nifios.

Por tratarse de un estudio de casos se realizd un pesquisaje mediante la toma de
la tension arterial (TA) a todos los nifos de 5 a 19 afos pertenecientes a 6
consultorios del médico de la familia ubicados en el Grupo Basico de Trabajo
(GBT) numero 1, escogidos de forma aleatoria al azar, previo consentimiento
informado a las madres, de los ninos que deseen participar en la investigacion se
analizé la edad, sexo, raza, factores de riesgo, estadios, causas y tipo de
tratamiento.

Para la recoleccién de la informacion se procedio a realizar el pesquisaje de HTA
de inicio, visitando en el hogar a todos los nifios comprendidos en este estudio de
5 a 19 afnos de edad y a realizar la toma de la TA en 3 ocasiones, a los que
diagnosticamos como HTA se les citd a una consulta creada al efecto para
realizar la Historia Clinica (HC) individual con examen fisico, estudios
complementarios y seguimientos por la autora y colaboradores del trabajo. Se
confecciond una planilla donde se recogieron los datos obtenidos de las HC que
se les realiz6 analisis estadistico.

Se realiz6 el célculo de frecuencias absolutas, proporciones, porciento y se aplico
el test de X* de Pearson buscando la posible asociacién entre algunas variables
del estudio para un 95 % de confiabilidad y un alfa de 0.05. Los resultados se
presentaron en tablas y gréaficos para un mejor analisis e interpretacién de los
mismos.

Este estudio reporta beneficios de caracter social ya que se realiza un pesquisaje
de morbilidad por Enfermedades Crdnicas no transmisibles (ECNT) como la HTA,
que constituye una enfermedad y ademas es un factor de riesgo de cardiopatia
isquémica y ateroesclerosis, y constituye una causa importante de morbilidad y
mortalidad en el pais; con un pesquisaje se diagnostica al niho o adolescente
Hipertenso y se le realiza un estudio, diagnostico y tratamiento oportuno
mejorando la calidad de vida y el pronéstico de la enfermedad en estos nifios y
adolescentes.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra la relacion entre la edad y el sexo, donde predomind
ligeramente el sexo masculino, 59,26 %, sobre el sexo femenino, 40,74 %. En
cuanto a la edad, el mayor grupo se encontraba ubicado entre 15 a 19 anos, con
un 62,96 %.

Tabla 1. Relacion entre edad y sexo en nifios y adolescentes con hipertension
arterial.

SEXO
Edad en F M TOTAL
anos No. % No % No. %

5-9 2 7.41 2 7.41 4 14.82

10-14 1 3.7 5 18.52 6 22.22

8 9

16

15-19 29.63 33.33 | 17 62.96
Total 11 1 40.74 59.26 | 27 100

En la tabla 2 se analiza la relaciéon entre sexo y raza, donde predominé la raza
blanca, con el 77,78 de los casos.

Tabla 2. Relacion entre sexo y raza en nifios y adolescentes con hipertensién
arterial.

SEXO
Raza F M TOTAL
% No. % No. %

No.

Blanca 8 29.63 | 13 |48.15 21 77.78
3
11

Negra 11.11 3 11.11 6 22.22
Total 40.74| 16 [59.26 | 27 100

La tabla 3 muestra los factores de riesgo, predominando los antecedentes de
hipertensién arterial con un 59,2 %, seguido de la practica inadecuada de
ejercicios con un 55,5 % y la obesidad con un 44,4 %.
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Tabla 3. Factores de riesgo en nifios y adolescentes con hipertension arterial.

La tabla 4 se analiza la relaciéon entre los estadios y las causas de HTA, donde
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Factores de riesgo No. %
Antecedentes de HTA familiar 16 59.2
Hipercolesterolemia
Habito de fumar
Diabetes Mellitus 2 7.4
Ingestidén de bebidas alcohdlicas
Hiperuricemia
Obesidad 12 44 .4
Practica inadecuada de ejercicios 15 55.5
fisicos
Total 45 166.5

predominaron los hipertensos grado | de causa primaria con un 88.9 %.

Tabla 4. Estadios y causas de la hipertension arterial en nifios y adolescentes.

Estadios de la HTA Causas de la HTA Total
Primaria Secundaria
No. % No. % No. %
Grado | 24 88.9 - - 24 88.9
Grado Il - - 3 3 11.1
Total 24 88.9 3 27 100

La tabla 5 muestra la presencia de tratamiento no farmacolégico y farmacolégico,

donde predominé el tratamiento no farmacolégico con un 81,4 %.
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Tabla 5. Tipo de tratamiento en nifios y adolescentes con hipertension arterial.
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Tratamientos No. %
No Farmacol6gico 22 81.4
Diuréticos 1 3.7
Diuréticos mas beta 2 7.4

blogueadores
Diuréticos mas inhibidor 1 3.7
de la enzima
convertidora de
angiotensina (IECA)
Diuréticos mas

anticalcicos
Anlodipino 1 3.7
TOTAL 27 100

DISCUSION

La HTA aumenta su incidencia y prevalencia segun aumenta la edad, no obstante
este hecho no se considera una consecuencia inexorable del envejecimiento ya
que las sociedades donde existe un bajo consumo de sodio y estilo de vida
saludable, la hipertensién tiene baja incidencia.’

Otros autores, encontraron que el sexo mas afectado fue el masculino y el grupo
de edad de 15 a 19 afios, resultado que coincide con este estudio.®

La hipertensiébn se ha vuelto cada vez mas comun y ha sido reconocida
ampliamente como un problema de salud publica. En los ultimos anos ha
aumentado el interés por la deteccién de la hipertensién arterial en nifos, ademas
a esta patologia se le destina una enorme cantidad de recursos tanto humanos
como materiales, se destacan aspectos importantes como la alta prevalencia en
paises occidentales, 30 % de la poblacién en general superando el 50 % en
mayores de 65 afios.’

Garcia de la Noval plantea una mayor incidencia en el color de la piel blanca,
resultado que coincide con este estudio.'°

Los niflos negros de cualquier edad parecen mostrar resistencia vascular
periférica mas altas y mayor sensibilidad de su presion arterial a la entrada de sal
que los nifios blancos."

Frelut y Navarro concluyeron que a pesar de que la hipertension es mas maligna
en la raza negra, se presenta con mayor frecuencia en la blanca.'?
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Sin embargo, otros autores consideran que la hipertension es mas frecuente en
las personas de color negro quienes tienen el doble de posibilidades de desarrollar
hipertensién arterial, ademas de tener un peor pronéstico.'®

Segun el Programa Nacional de HTA, en la raza negra la hipertensién debuta con
frecuencia en edades tempranas de la vida, mas severa y mas susceptible a la
lesién de 6rganos diana, que ademas se establece precozmente.*

En la bibliografia revisada se plantea que cuando ambos padres son hipertensos,
el 50 ;Aa de los hijos heredara la condicién. Si uno solo lo es, la cifra desciende al
33 %.

Durante la primera encuesta nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas en Cuba, se registr6 un 30.6% de prevalencia en zonas urbanas,
ademas el sedentarismo, la practica inadecuada de ejercicios fisicos, y la
obesidad como los principales factores de riesgo encontrados. En un estudio
realizado en el CIMEQ donde se llevd a cabo un programa de ejercicios aerobicos
a pacientes con HTA se encontr6 cambios descendentes significativos de las
cifras de TA.™

También se plantea que la obesidad esta muy vinculada a problemas de salud
como la cardiopatia isquémica, la HTA y las enfermedades cerebrovasculares. En
los adolescentes la obesidad constituye la causa principal de hipertension arterial
mantenida y se ha sefialado que aproximadamente el 25 % de los adolescentes
hipertensos obesos pueden sufrir complicaciones cerebrovasculares o
cardiovasculares en los siguientes 7 afios."

En un estudio realizado por el Dr. Llapur, también encontré un mayor porciento de
ninos hipertensos con antecedentes de obesidad, habitos de vida sedentarios y
antecedentes patoldgicos familiares de hipertension.’

Otra investigacion realizada en el Hospital Militar “Luis Diaz Soto”, también
encontré un elevado porcentaje de obesos en adolescentes con HTA.®

La doctora Calballo Martinez sefiala un mayor porciento de obesos entre los nifios
hipertensos observandose la normalizaciéon de las cifras tensionales cuando
disminuye el peso corporal.'’

En Medellin, Colombia se estudiaron 2 611 nifios de 6 a 18 afos, presentaron
presion arterial sistélica (PAS) elevada el 1,3 % de los nifios, y la diastélica (PAD),
3,9 %. Los hallazgos del Bogalusa Heart Study demostraron que los valores de
presion arterial en la infancia iguales 6 superiores al percentil 90 se asociaban a
un aumento de la prevalencia de presién arterial elevada en la edad adulta.*

En Cuba, Suéarez Rivera estudié a 660 nifios de una escuela primaria y encontré
que el 0,9 % presentaba cifras tensiénales por encima del 95 percentil.'®
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Existen fuertes evidencias que la HTA esencial del adulto tiene sus raices en la
infancia. Teniendo en cuenta que la HTA cursa en forma asintomatico por
periodos prolongados surge claramente la importancia de incorporar el registro de
tensién arterial (TA) como parte del examen rutinario. Desde el punto de vista
etiolégico la HTA se puede dividir en a) primaria o esencial y b) secundaria. En
adolescentes, alrededor del 80% de los casos la HTA es esencial. En nifios
pequefios por el contrario, es mucho mas frecuente la HTA secundaria.'®

La doctora Olga Cortés Rico afirma que los nifios con HTA primaria tienen
frecuentemente sobrepeso u obesidad. La obesidad se reconoce como un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de HTA primaria.

Aunque hasta hace pocos anos se consideraba que la HTA en los niflos era
secundaria a una enfermedad crénica subyacente, actualmente se ha puesto de
manifiesto el progresivo aumento de la HTA primaria en la infancia y adolescencia,
estimandose hoy en dia una prevalencia del 1% al 3%, siendo responsable de
més del 80% de los casos de HTA durante la adolescencia. '

Los agentes farmacoldgicos tienen el inconveniente que pueden presentar
reacciones adversas, y su uso queda reservado para aquellos pacientes que no
respondan al tratamiento no farmacolégico, presenten una tension arterial
consistentemente alta, como es el caso de la HTA secundaria y en los pacientes
con afectacién de los 6rganos diana, como en la hipertrofia ventricular izquierda.*

CONCLUSIONES

» Predominé ligeramente el sexo masculino, encontrandose el mayor grupo de
edad entre 15-19 anos y con una prevalencia de la raza blanca.

» En todos los nifios se identificaron factores de riesgo, predominando la historia
de HTA familiar y la obesidad.

= La gran mayoria de los nifios recibieron tratamiento no farmacoldgico, lo que
predomind sobre el tratamiento farmacologico.
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