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Objetivo. Determinar los factores asociados al diagnéstico de hipertension arterial
en la infancia.
Meétodo:. Estudio observacional, analitico y transversal en el consultorio médico

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existen

conflictos de intereses. 21 de Entronque de Herradura, municipio Consolacién del Sur, Pinar del Rio, Cu-
ba, desde septiembre 2018 hasta febrero 2019. La poblacién estuvo conformada

Abreviaturas por los 342 pacientes en edad pediatrica, de donde se seleccion6é una muestra de

HTA: hipertension arterial 294 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusién y salida. Se

TA: tension arterial empleé la frecuencia absoluta y relativa porcentual para la distribucién de los
datos; ademads de la prueba chi cuadrado para establecer asociacién entre varia-
bles.

Resultados: Se encontré predominio del grupo etario de 13 a 18 anos (53,74%), del
sexo masculino (60,55%), y el color de piel no blanco (63,60%). Se encontré aso-
ciacién entre el color de la piel (p=0,004), el peso al nacer (p=0,004) y el peso ac-
tual (p<0,0001) con la presencia de hipertensién arterial. Al analizar la sintomato-
logia se encontr6é que la cefalea (p<0,0010), el rubor (p<0,0001) y el decaimiento
(p=0,021) se asociaron a la hipertensién arterial.

Conclusiones: La hipertension arterial en la edad pediatrica fue comin en los
pacientes del sexo masculino. La cefalea, el rubor facial y el decaimiento constitu-
yeron sintomas predictores. Los infantes que nacen como macrofetos o que son
sobrepeso u obesos, presentan alta incidencia de hipertension arterial.
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Factors associated with hypertension in a pediatric population

ABSTRACT

Introduction: Hypertension poses a major public health problem —very often un-
derestimated in the pediatric population— which has important social and eco-
nomic implications, especially in the pediatric age.

Objective: To determine the factors associated with the diagnosis of hypertension
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Factores asociados a hipertension arterial en una poblacion pedidtrica
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who met the inclusion, exclusion and exit criteria. Absolute and relative percent-
age frequencies were used for data distribution, in addition to the chi-square test
to establish the association between variables.

Results: Ages between 13 and 18 years (53.74%), males (60.55%), and non-white
skin color (63.60%) predominated. An association was found between skin color
(p=0.004), birth weight (p=0.004) and current weight (p<0.0001) with the presence
of hypertension. After analyzing symptomatology, headache (p<0.0010), flushing
(p<0.0001) and decay (p=0.021) were found to be associated with hypertension.
Conclusions: Hypertension in pediatric age was common in male patients. Head-
ache, facial flushing and decay were predictor symptoms. Infants born as macrofe-
tuses or who are overweight showed high incidence of hypertension.

Keywords: Hypertension, Pediatrics, Overweight

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) tiene una alta inci-
dencia y representa un importante problema de
salud publica asociado a una mortalidad prematura,
especialmente de origen cardiovascular, con impor-
tantes implicaciones sociales y econémicas. Se esti-
ma que en el mundo existen mas de 1000 millones
de hipertensos y que para el aiio 2025 habra mas de
1560 millones'.

La HTA representa por si misma una enfermedad
y también un importante factor de riesgo cardiovas-
cular. Su prevalencia aumenta con la edad y puede
provocar cardiopatias, accidentes cerebrovascula-
res, insuficiencia renal, mortalidad y discapacidad
prematuraz.

Clasicamente, la HTA en adultos se definia como
la tensién arterial (TA) persistente por encima de
140/90 mmHg, aunque la American Heart Associa-
tion ha cambiado esta definiciébn y la considera
cuando existen cifras iguales o superiores a 130/80
mmg’.

Durante la dltima década diversos organismos
sanitarios han llamado la atencién sobre la impor-
tancia de los factores de riesgo cardiovascular en las
primeras etapas de la vida y han recomendado la
realizacién de estudios encaminados a probar si las
intervenciones preventivas precoces son eficaces en
la infancia como parte de las politicas del Ministerio
de Salud Publica orientadas a la prevencién prima-
ria’. Si se conocen mejor los factores de riesgo de la
enfermedad cardiovascular, sobre todo en la infan-
cia, se podra actuar con mdas premura para evitar
consecuencias negativas posteriores; ademas, a tra-
vés de estos hallazgos, se podran establecer habitos
saludables para que se pueda tener una vida plena y
desarrollar todas sus potencialidades con una ma-

yor calidad’.

En los nifios, la TA varia en funcién de la edad, el
sexo y la talla, lo que hace imposible establecer una
medida de corte tinica que defina la HTA. Durante el
primer mes de vida, la TA sistdlica aumenta de for-
ma réapida hasta el afio y se enlentece hasta los 5
anos. Desde esta edad hasta la pubertad, aumenta a
un ritmo de 1-2 mmHg al afio; y la TA diastélica, 0,5-1
mmHg al ano. Entre los 13 y los 18 anos se produce
de nuevo un incremento notable de estas cifras, de
forma mas evidente en los varones’. Por ello, la de-
finicion de HTA en nifios y adolescentes se basa en
valores de distribucién normal de TA en nifios sa-
nos’.

En la edad pediatrica, la prevalencia de la HTA es
de alrededor de un 3 a un 5%, y va aumentando pro-
gresivamente con la edad, desde un 18% en adultos
jovenes hasta mas de 50% en poblacién mayor de 60
afios™"’. Se estima que a nivel global, en 2015, falle-
cieron 10000 pacientes pediatricos con HTA'"™.

Debido a esto se hace necesario el estudio de la
poblacion pediatrica para poder identificar, detectar
y tratar tanto la HTA, como otras enfermedades car-
diovasculares. Con anterioridad se ha analizado la
HTA en este consultorio ' mas no se estudi6 la po-
blacién pediatrica. Por esto la presente investigacion
tiene como objetivo determinar los factores relacio-
nados con la presencia de hipertension arterial en
una poblacién pediatrica.

METODO

Clasificacion y contexto del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
transversal en pacientes en edad pediatrica perte-
necientes al Consultorio Médico N 21 del Consejo
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Popular Entronque de Herradura del municipio Con-
solacién del Sur, Pinar del Rio, Cuba, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2018 y febrero de
2019.

Universo y muestra

De una poblacién de 342 sujetos en edades pediatri-
cas, se seleccion6 una muestra de 294 que cumplie-
ron con los criterios de inclusién, exclusion y salida.
Se incluyeron a todos los pacientes pertenecientes
al consultorio médico, con edades comprendidas
entre 1 y 18 afios, donde los tutores legales acepta-
ron que participaran en el estudio. Como criterios
de salida se considero el hecho de cumplir 19 afnos
durante el estudio o que no se deseara continuar en
la investigacion.

Variables

Las variables estudiadas fueron: edad en afos, sexo,
color de piel, grupo segin la TA, sintomatologia,
peso al nacer y peso actual. En los nifios y adoles-
centes estudiados se calcul6 el indice de masa cor-
poral (peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros) y se aplic6 el indice de Que-
telec (kg/mz) para la determinacién de sobrepeso y
obesidad, segin el Manual de procedimientos para
la atencion de grupos priorizados del Ministerio de
Salud Publica de Cubals, disponible en todos los
consultorios del Médico de la Familia.

El color de piel se determiné segtin el examen fi-
sico o el que se encontraba reflejado en la historia
clinica individual.

La medicion de las cifras tensionales, mediante el
método auscultatorio de Korotkoff6’7, se efectud con
un esfigmomanoémetro aneroide con brazalete, con-
veniente para la poblacién infantil, y el diagnéstico
de HTA se realiz6 segin las recomendaciones del
cuarto reporte sobre diagnéstico, evaluacién y tra-
tamiento de la HTA en nifios y adolescentes (Re-
cuadro)®. Se utilizaron los percentiles establecidos
pO{‘5 el Manual de procedimientos antes menciona-
do™.

Recoleccion de la informacién y andlisis estadis-
tico
Para la recoleccién de la informacion se realizé el
andlisis documental de las historias clinicas indivi-
duales. Los datos obtenidos fueron almacenados y
procesados en el paquete estadistico SPSS version
21.0.

Se utilizé el anélisis descriptivo de los datos don-
de se les realizo distribucién de frecuencias absoluta

Recuadro. Clasificaciéon segun cifras tensionales®:7.

Tensidn arterial normal: Cifras de tensién arterial me-

nores del 90 percentil*.

Prehipertension

- Preadolescentes: Tension arterial sistdlica, diastdlica o
ambas, entre los percentiles* 90 y 95.

- Adolescentes: Tension arterial sistdlica, diastdlica o
ambas, entre los percentiles* 90y 95, o > 120/80
mmHg y menor del 95 percentil*.

Hipertension arterial establecida: Cifras de tensién

arterial sistdlica, diastélica o ambas, mayor o igual al 95

percentil*.

* Segun valores normalizados para edad, sexo y talla

y relativa porcentual de los datos. Se usé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad
de las variables. Se aplicaron estadigrafos inferencia-
les como la prueba chi cuadrado (xz) para estable-
cer asociacién entre variables y ANOVA (andlisis de
varianza) de un factor para mas de dos grupos.

Consideraciones éticas

En la investigacion realizada, los datos obtenidos se
utilizaron con fines cientificos, y se siguieron los
principios y recomendaciones de la investigacion
biomédica en seres humanos adoptados en la decla-
racion de Helsinki.

RESULTADOS

En la poblacién estudiada se encontré un predomi-
nio del grupo etario entre 13 a 18 afios (53,74%), los
hipertensos representaron el 7,82% (Tabla 1), y se
encontré asociacién entre la mayor edad y las cifras
de tensién arterial (p<0,0001).

Predominaron los pacientes del sexo masculino
(60,54%) y con color blanco de piel (63,61%) (Tabla
2). Se encontrd asociacion entre este color de piel y
los grupos de hipertensién (p=0,01).

Al analizar la sintomatologia relacionada con la
HTA (Tabla 3), se encontré asociacién significativa
con la presencia de cefalea (p<0,0001), rubor facial
(p<0,0001) y decaimiento (p=0,025).

Se encontré predominio de los individuos nor-
mopeso al nacer (82,65%) y en la actualidad
(78,57%). En los pacientes hipertensos se encontré
una asociacion significativa entre el peso al nacer
(p=0,004), el peso actual (p<0,0001) y la presencia de
HTA (Tabla 4).
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segiin grupos de edad y de tension arterial. Consultorio Médico 21.
Entronque de Herradura, septiembre 2018 - febrero 2019.

Grupos de Hipertensos Prehipertensos Normotensos

edad (afios) Ne % N2 % N2 %

1-6 2 0,68 7 2,38 40 13,61 49 16,67
7-12 5 1,7 12 4,08 70 23,81 87 29,59
13-18 16 5,44 55 18,71 87 29,59 158 53,74
Total 23 7,82 74 25,17 197 67,01 294 100
¥3=22,319 p<0,0001 Fuente: Historias Clinicas Individuales

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun sexo y color de la piel en los grupos de tension arterial.

Hipertensos Prehipertensos Normotensos
Variable p(n=23) (:=74) (n=197) fetalhgszs
% %

Sexo

Masculino 14 7,87 45 25,28 119 66,85 178 60,54

Femenino 9 7,76 29 25 78 67,24 116 39,46
Color de piel*

Blanco 16 8,56 58 31,01 113 60,43 187 63,61

No blanco 7 6,54 16 14,95 84 78,51 107 36,39

*42=10,648, p=0,01

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun sintomas en los grupos de tension arterial.

Hipertensos Prehipertensos Normotensos

Sintomas (n=23) (n=74) (n=197) Eadegte
2

% X p
Cefalea 18 78,26 50 67,57 90 45,69 16,395 <0,0001
Rubor facial 19 82,61 40 54,05 78 39,59 17,522  <0,0001
Decaimiento 8 34,78 9 12,16 50 25,38 7,381 0,025
Palpitaciones 1 4,35 3 4,05 4 2,03 1,113 0,582
Vision borrosa 2 8,7 1 1,35 7 3,55 2,922 0,231

Tabla 4. Distribucion de pacientes segin peso al nacimiento en los grupos de tension arterial.

Hipertensos Prehipertensos Normotensos
Categoria (n=23) (n=74) (n=197)

Total (n=294)
% %

Peso al nacer*

Macrofeto 9 39,13 11 14,87 20 10,15 40 13,61
Normopeso 13 56,52 60 81,08 170 86,3 243 82,65
Bajo peso 1 4,35 3 4,05 7 3,55 11 3,74
Peso actual**

Sobrepeso” 10 43,48 15 20,27 20 10,15 54 18,37
Normopeso 11 47,83 57 77,03 172 87,31 231 78,57
Bajo peso 2 8,69 2 2,7 5 2,54 9 3,06
*%?=15,125; p=0,004 2 ncluye a los pacientes obesos

** ¥?=23,318; p<0,0001
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DISCUSION

En la dltima actualizacién del cuarto reporte sobre
diagndstico, evaluacion y tratamiento de la HTA en
nifos y adolescentes, publicada en 20178, se han
establecido nuevos valores de TA al excluir de las
tablas de normalidad a los nifios con sobrepeso u
obesidad, por lo que estos valores representan ci-
fras de TA normales en nifios con peso adecuado; lo
que ha supuesto que los valores de TA normaliza-
dos son algunos mmHg inferiores a los previos. Se
mantiene la definicién de HTA como una TA mayor
o igual al 95 percentil, y posteriormente se clasifica
en grados 1 o 2, pero el término prehipertensién ha
sido sustituido por el de TA elevada, con lo que se
pretende dar mayor importancia a las modificacio-
nes en el estilo de vida.

La HTA en pediatria constituye una problematica
en ascensow, por lo que varias investigaciones la
han tenido por objeto; sin embargo, gran parte de
estos estudios se centran en la etapa de la adoles-
cencia, pero su estudio desde edades mas tempra-
nas permite la deteccién precoz de complicaciones,
la instauracion del tratamiento mas eficaz y una me-
jor calidad de vida de estos pacientes.

Gari Llanes et al* encontraron la etapa entre 6 y
11 anos de edad como la mds propensa para el de-
sarrollo de HTA, resultados que difieren del presen-
te estudio, pero coinciden con los de Blanco Diaz et
al"®, y Vera Rivero y Herniandez Martinez'; estos
dltimos encontraron que el 51,9% de los pacientes
estudiados se encontraban en el grupo etario de 15 a
19 anos. El predominio de la enfermedad en los pa-
cientes mayores de 14 afios se puede deber a los
cambios hormonales de esta etapa de la vida.

En cuanto al sexo y al color de la piel, las prue-
bas de independencia permiten establecer la asocia-
cion de variables de caracterizacion general a través
de su distribucién en los grupos conformados por
las cifras de TA. En el caso del sexo se observa que
esta distribucién es muy similar para cada categoria,
por lo que no existe asociacién entre el sexo y la TA
en estos grupos de edad.

Los factores de riesgo juegan un papel muy rele-
vante en el desarrollo de las enfermedades del sis-
tema cardiovascular, tanto en varones como en mu-
jeres; sin embargo, aunque existen complejas dife-
rencias en la fisiopatologia del riesgo cardiovascular
entre ambos sexos en las fases tempranas de la vida,
tales diferencias se minimizan con el paso de los
anos y la mujer —tras la menopausia— iguala, e in-
cluso supera, el riesgo cardiovascular respecto al

varén".

Quezada et al®® demostraron, en Coyoctor, Ecua-
dor, un predominio del sexo femenino (62,5%), al
igual que lo han hecho otras invesﬁgacione521'23, lo
cual es similar al hallazgo de la presente investiga-
cion. Estos estudios también han dado peso al influ-
jo hormonal, para justificar la mayor aparicién de
HTA en el sexo femenino.

Por otra parte, la poblacién no blanca muestra
mayor resistencia vascular periférica y mayor sen-
sibilidad de su TA que los nifios blancos. En la pre-
sente investigacion se encontr6 predominio del co-
lor de piel blanco, lo cual se debe a la composicién
étnica de la comunidad estudiada, situacién que
coincide con otros estudiosl’l4’24, difiere de los resul-
tados de Aparicio Lépez et al’. En la poblacién cu-
bana, y en los latinos de forma general, esta asocia-
cién trae consigo la necesidad de un andlisis pro-
fundo, debido a la composicién étnica.

Si el diagnéstico de HTA se limitara a los pacien-
tes sintomadticos, la gran mayoria quedaria sin diag-
nosticar, de ahi la importancia de la medicién de la
TA a todos los nifios. La cefalea, el rubor facial y el
decaimiento fueron detectados como sintomas signi-
ficativos en los pacientes pediatricos con HTA, lo
cual coincide con Gari Llanes et al’, quienes encon-
traron rubor (p<0,0001), cefalea (p<0,0001), mareos
(p=0,001) y epistaxis (p<0,0001) como manifestacio-
nes clinicas frecuentemente asociadas a la HTA.
Estos resultados también coinciden con los de otras
investigacionesg’”.

Segin Martinez Cabrera y Gort Hernandez”, la
asociacién entre HTA y obesidad en un mismo pa-
ciente genera un mayor riesgo cardiovascular, debi-
do a la resistencia insulinica y el hiperinsulinismo,
que aceleran el proceso de ateroesclerosis. La obe-
sidad es una de las enfermedades mas frecuentes en
el mundo moderno, causada principalmente por los
malos habitos alimenticios y la inactividad fisica,
ocasiona una disminucién de la esperanza de vida y
es la segunda causa de mortalidad previsible.

La prevalencia de HTA en nifios ha ido aumen-
tando paralelamente al incremento de la malnutri-
cién por exceso. Un estudio en nifios de 6 a 14 anos
de edad mostré una prevalencia de HTA de 8,9% en
los eutrdficos, 13,8% en los sobrepeso y 26,1% en ni-
nos obesos. Se estima que el 60-70% del riesgo de
HTA se atribuye a la obesidad y este efecto se pro-
duce en la etapa preescolar%.

Hay determinadas situaciones que constituyen
factores de riesgo para padecer HTA en la infancia,
entre ellas se encuentran enfermedades crénicas
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como los trastornos del sueiio; la obesidad, circuns-
tancia en la que —ademas— se pierde el ritmo circa-
diano, pues hasta un 50% de los nifios obesos no
experimentan el descenso nocturno fisiolégico de la
TA; y la enfermedad renal crénica, hasta un 50% de
los nifios o adolescentes que la padecen sufren HTA.

La prematuridad y el bajo peso al nacer también
son factores de riesgo de padecer HTA en la adoles-
cencia o en la edad adulta, debido al pobre desarro-
llo de la nefrona®”. En esta situacion, la reduccion
del nimero de glomérulos o del area de filtrado de
cada uno de ellos limita el filtrado de sodio y causa
aumento de la TA. Sin embargo, esto no se manifest6é
en el estudio que se presenta, lo cual podria expli-
carse por las caracteristicas de la poblacion estudia-
da o la identificacién temprana de enfermedades
renales con la instauraciéon del tratamiento opor-
tuno.

El estilo y los habitos de vida, sobre todo en ado-
lescentes, pueden suponer factores de riesgo para
padecer HTA: la vida sedentaria, la dieta rica en sal
o grasas, el tabaquismo, la ingesta de alcohol o el
empleo de anticonceptivos orales. La hiperuricemia
parece ser otro de estos factores predisponente en
nifios de 6 a 18 afios®*’.

Entre las limitaciones de esta investigacion se en-
cuentran su disefio transversal, por lo que no se
puede evaluar la causalidad, y el hecho de que los
pacientes fueran seleccionados de un solo consulto-
rio médico. No obstante, se debe destacar que las
diferencias obtenidas en los resultados no estan
condicionadas por factores de sesgos y que se obtu-
vieron datos relevantes que permitieron caracterizar
a la poblacion pediatrica estudiada con HTA; ade-
mdas, se lograron identificar factores relacionados
con la presencia de esta enfermedad en los infantes.

CONCLUSIONES

Se encontré asociacién entre la edad y el color de la
piel con la hipertension arterial. La cefalea, el rubor
y el decaimiento fueron sintomas asociados a la
presencia de esta enfermedad. Los nifios que nacen
como macrofetos o que son posteriormente sobre-
peso u obesos, presentan alta incidencia de hiper-
tension arterial.
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