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Hipertension arterial en nifios de 10 a 14 afios
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RESUMEN

La hipertension arterial es una de las principales cau-
sas de morbimortalidad en muchos paises, por lo que cons-
tituye un problema de salud mundialmente. Realizamos
un estudio sobre esta enfermedad y los factores relacio-
nados con ella en la poblacién pedidtrica entre los 10 y 14
afios del municipio de Ranchuelo, en el periodo com-
prendido desde enero del 2001 a diciembre del 2002. Se
estudiaron 1250 infantes con el objetivo de detectar nifios
hipertensos y con riesgo de padecer esta enfermedad, asi
como comparar el comportamiento de los factores rela-
cionados con esta patologia, tanto en los menores clasifi-
cados como sanos, riesgos e hipertensos, después de medir-
les la tensién arterial a cada uno y auxiliarnos de las tablas
existentes de presion arterial para la edad, talla y peso. A
todos se les realiz6 una anamnesis detallada y se investi-
garon las manifestaciones clinicas y de laboratorio en los
nifios riesgos e hipertensos. Encontramos 78 nifios con ries-
go de padecer de hipertension, para un 6,2% y 24 hiper-
tensos (1,9%) del total estudiado. Las edades mas afecta-
das fueron los 10 y 13 afios, con mayor representacion en
el sexo femenino. Los antecedentes patoldgicos positivos
en los familiares de los menores confirman el valor de la
herencia en esta patologia. La enfermedad fue poco sinto-
matica, sin repercusion sistémica de forma general. Reco-
mendamos informar a estadistica los resultados del tra-

bajo, que los médicos hagan un estudio similar a éste en
su area y que desarrollen acciones de salud para preve-
nir y controlar la hipertensién arterial en la infancia.

Palabras clave: Hipertension arterial; Factores de ries-
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ABSTRACT

Hypertension is one of the most important causes of
mortality and morbidity in many countries, that why, it is
considered to be a world health problem. One thousand two
hundred and fifty children from the municipality of Ran-
chuelo and aged between 10 and 14 years were analyzed
from January 2001 to December 2002, searching for hyper-
tensive individuals and those at risk of presenting the ill-
ness. They were classified as healthy, at risk and hyperten-
sive, once their blood pressure was measured . The results
were compared with the charts of blood pressure to age,
height and weight. A detail anamnesis was made, to look
for clinical manifestations in hypertensive and at risk chil-
dren, and laboratory tests were also practiced to them.
Seventy-eight children were found to be at risk for hyper-
tension (6.2%) and twenty-four were classified as hyper-
tensive. The group was aged between 10 and 13 years with
a female predominance. Familial histories of the affected
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children, confirm the importance of inheritance in this entity.
Our patients were mostly asymptomatic without systemic
repercussion. Results were recommended to be informed to
the statistical department and family physicians were asked
to make similar studies, and to develop health actions to
prevent and control systemic hypertension during child-
hood.

Key words: Arterial hypertension; Risk factors; Early
diagnosis.

INTRODUCCION

La hipertension arterial es la mayor causa de morbi-
mortalidad en muchos paises?. Sus consecuencias sobre
el sistema cardiovascular y los accidentes cerebrovascula-
res determinan que sea la primera causa de muerte en el
mundo®. La prevalencia de esta patologia en el adulto es
deun 15a un 20%®, sin embargo, en los nifios entre 4 y 15
afos esde un 1,5 a un 2%". Los factores que se relacionan
con el desarrollo de esta enfermedad en el nifio son mul-
tiples, se interrelacionan entre si y dependen en gran medi-
da de la region y pais en que vive el individuo®. Es de gran
valor el papel que juega la herencia, ya que se ha demos-
trado que las cifras de tensién arterial de nifios hiperten-
sos, guardan relacion con las cifras tensionales de sus
padres naturales, en un 61% para la presion arterial sis-
télica y en un 58% para la diastélica®”. Desde hace bas-
tante tiempo la obesidad se asocia a la hipertension arte-
rial en el adulto, igual sucede en el infante*1?. Se relacio-
na, ademas, con dietas ricas en sales y su restriccién a tra-
vés de los alimentos significa una mejoria de la enferme-
dad(l,‘?/lS).

El diagnéstico de la hipertension arterial en el nifio debe-
ra4 comenzar por la medicion correcta y en condiciones apro-
piadas de la tension arterial™*'9; acompafiado de una anam-
nesis y examen fisico detallado, completando el estudio con
una serie de complementarios indispensables, que permi-
ten determinar la causa de la misma®®'3,

En el afio 2000 en Cuba se registré una tasa de hiper-
tension arterial de 0,2 por mil habitantes, entre los 10 y 14
anos de edad. En la provincia de Villa Clara hay un total de
31 nifios hipertensos para una tasa de 0,1 y en el munici-
pio de Ranchuelo so6lo existe 1 paciente con esta patologia
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en estas edades, para una tasa de 0,02. A pesar de que la tasa
de hipertension arterial en el nifio es baja, nos sentimos moti-
vados a realizar este estudio porque pensamos que con un
buen pesquisaje deben aparecer un mayor nimero de casos,
tanto riesgos de padecer la enfermedad, como enfermos y
conoceriamos, ademas, el comportamiento de los factores
relacionados con esta patologia. Al estudiarlos y diagnosti-
carlos tempranamente, evitarfamos que estos niflos lleguen
a la atencién secundaria con importantes dafios y asi se
lograria, a través de la medicina comunitaria, realizar accio-
nes encaminadas a la prevencién y control de la hiperten-
si6n arterial en la infancia.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio analitico comparativo en el muni-
cipio Ranchuelo, en la provincia de Villa Clara, en la pobla-
cion comprendida entre los 10 y 14 afios, desde enero del
2001 hasta octubre del 2002. Del total de nifios que confor-
man esta poblacién (4.652), se seleccion6 al azar de forma
aleatoria simple una muestra de la cuarta parte de los mis-
mos. Después de la explicacion de todo lo referente al estu-
dio y de tener el consentimiento de los padres para la inclu-
si6n de los nifios en la investigacion, se citaron en una con-
sulta municipal y con una frecuencia semanal, un total de
1.250 nifos distribuidos por igual en cada grupo de edad.
Atodos se les tomo la tension arterial en tres ocasiones, con
un intervalo de un mes, con esfigmomanémetro adecuado
para la edad y estetoscopio convencional, se valoré el per-
centil de la misma utilizando tablas en relacion al peso, la
talla y la edad, segtin estudios norteamericanos realizados
por Task Force en 1987, lo que permitié definir el grupo de
niflos sanos, riesgo e hipertensos. A todos se les realizé un
interrogatorio y examen fisico minucioso. A los de riesgo e
hipertensos se les realizaron los exdimenes de laboratorio y
estudios imagenoldgicos en el Hospital Pediatrico José
Miranda. Todos los nifios hipertensos, luego de su estu-
dio, fueron remitidos al nefrélogo pediatra para su valora-
cion y seguimiento posterior.

El procesamiento de los datos se realiz6 a través de la cre-
acién de una base de datos con un “sistema procesador de
datos”, donde se uso el Programa Estadistico SPSS para Win-
dows, que posibilité su tabulacion y andlisis estadistico.
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TABLA L. INFLUENCIA DE LA EVALUACION NUTRICIONAL EN LA APARICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. MUNICIPIO RANCHUELO 2001-2002
Evaluacion nutricional Sano % Riesgo % Hipert. %
Desnutrido 15 1,3 7 9,0 0 0,0
Delgado 103 9,0 10 12,8 0 0,0
Eutréfico 800 69,7 20 61,5 5 20,8
Sobrepeso 128 11,1 33 9,0 8 33,3
Obeso 102 8,9 8 77 11 45,8
Total 1148 100,0 78 100,0 24 100,0
Entre los tres grupos x* =15,06 P =0,019. Fuente: formulario.

TABLA II.  ANTECEDENTES FAMILIARES EN LOS NINOS RIESGOS. MUNICIPIO RANCHUELO 2001-2002

Antecedentes patol6gicos familiares Padre Madre Hermanos Abuelos
Riesgo No % No % No % No %
HTA 12 15,4 21 26,9 2 2,6 52 66,7
Obesidad 7 8,9 13 16,7 6 77 18 23,1
Enfermedades cardiovasculares 1 1,3 2 2,6 3 38 28 35,9
Enfermedades renales 3 3,8 13 16,7 - 0,0 16 20,5
Enfermedades endocrinas - 0,0 3 3,8 - 0,0 19 243
Enfermedades neuroldgicas - 0,0 2 2,6 2 2,6 9 11,5

Fuente: Formulario.

Se resumi6 la informacién en tablas de presentacién
y de relacion, con las que se reflejaron los datos en valo-
res absolutos y porcentajes. Los graficos estadisticos se
crearon para presentar con mayor objetividad variables
de interés y poder valorar la relacion entre los grupos. Se
aplicaron técnicas de estudio de tipo descriptivos e infe-
renciales. Se aplicaron las hipétesis entre proporciones y
Dependencia entre variables. Se trabajaron estas tltimas
con una confiabilidad del 95%, lo que se expresa en un
a =0,05.

RESULTADOS

De los 1.250 nifios estudiados el 1,9% eran hipertensos
(24 casos) y el 6,2% se clasificaron como riesgo de desarro-
llar hipertension arterial (78 nifios), con mayor incidencia
en los 10 aflos para los primeros y de los 13 afios en el segun-
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do grupo, con predominio porcentual del sexo femenino en
ambos grupos.

Once de los nifios hipertensos eran obesos (45,8%) y el
33,3% tenian sobrepeso. En el grupo de nifios riesgo pre-
dominaron los sobrepesos con 33 casos (42,3%) (Tabla I) .

La hipertension arterial resulto ser el antecedente pato-
l6gico familiar mas frecuente en ambos grupos, seguido de
la obesidad (Tablas II y III).

No se encontraron datos de interés en relacién con los
antecedentes patoldgicos personales.

La cefalea, el calor facial y las alteraciones visuales fue-
ron las manifestaciones clinicas mas importantes referidas
por los niflos con riesgo e hipertensos, vale destacar que mas
del 70% de los hipertensos eran asintomaticos.

El examen fisico y los estudios de laboratorio realizados
no mostraron alteraciones significativas que orientaran sobre
una posible causa secundaria o repercusién importante
en 6rganos diana.
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TABLA III. ANTECEDENTES FAMILIARES EN LOS NINOS HIPERTENSOS. MUNICIPIO RANCHUELO 2001-2002

Antecedentes patolégicos familiares Padre Madre Hermanos Abuelos

Hipertenso No % No % No % No %

HTA 6 25,0 7 29,1 1 42 10 41,7
Obesidad 2 8,3 10 41,7 2 8,3 5 20,8
Enfermedades cardiovasculares - 0,0 2 8,3 - 0,0 10 41,7
Enfermedades endocrinas 1 472 1 42 - 0,0 5 20,8
Enfermedades renales 1 4,2 3 12,5 2 8,3 - 0,0
Enfermedades neuroldgicas - 0,0 - 0,0 1 472 - 0,0

Fuente: formulario.

DISCUSION

La incidencia de la hipertension arterial en la edad pedia-
trica se encuentra entre un 0,6 al 11%19. En los nifilos meno-
res de 6 afios no existe diferencias significativas en cuanto
a los niveles tensionales entre ambos sexos!'?. Otros descri-
ben que por encima de los 9 afios la hipertension arterial
mds frecuente en las nifias que en los nifios y en el periodo
puberal o adolescencia es mayor en los varones, etapa en
que comienza la diferencia de tension arterial entre hom-
bres y mujeres®1617,

La obesidad se asocia con la hipertension arterial; se
ha encontrado que nifios hipertensos obesos disminuyen
las cifras de tension arterial al ser sometidos a dieta de adel-
gazamiento®'¥. Es un hecho que la tensién arterial sistoli-
ca y la diastélica disminuyen en respuesta a la pérdida de
peso 5-10 y 5 mmHg, respectivamente.

La predisposicion hereditaria a padecer esta enferme-
dades algo que hoy nadie discute, se ha observado que los
hijos de padres hipertensos presentan niveles de tension
arterial sistélica mas elevados durante una prueba de estrés
mental y cifras diast6licas mas altas luego de concluida la
misma, que los hijos de padres sanos21?.

Los sintomas de hipertensién arterial son muy variables
y a veces no se presentan; en su gran mayoria aparecen cuan-
do se trata de una hipertension secundaria o cuando la seve-
ridad del cuadro es intensa%20.

Se plantea que més del 90% de la hipertension arterial
en la infancia es de causa esencial, por lo que la presencia
de signos fisicos o alteraciones en las pruebas de laborato-

rio evidencian casi siempre una hipertension arterial seve-
ra o crénica con repercusion en érganos diana o, por el con-
trario, permite el diagndstico etioldgico de la misma®+22.

Acorde a nuestros resultados existen mas nifios de ries-
go e hipertensos que los que se registran en las estadisticas,
por lo que se debe realizar un estudio en la poblacién pedia-
trica con el objetivo de prevenir, diagnosticar y controlar
tempranamente la enfermedad.
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