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“Nunca renuncies a un suefio solo por el tiempo que
tomara lograrlo. Eltiempo pasara de todos modos.”
—Earl Nightingale



Resumen.

Introduccion: Se considera hipertension arterial, cuando la PA sistolica y/o diastélica
estan por encima del percentil 95 especifico para edad, sexo y talla, en 3 0 mas
ocasiones en nifios menores de 16 afios. A partir de los 16 afios de edad se toman las
cifras similares a los adultos de 2140/90.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemioldgico a los nifios con
diagnostico de hipertension arterial egresados del Hospital Pediatrico de Cienfuegos
durante el periodo 2015 al 2020.

Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en nifios
egresados con diagnostico de hipertension arterial. El universo de estudio estuvo
constituido por 105 nifios de 1 a 18 afios. La informacion se obtuvo mediante la revision
de historias clinica y llevadas a un formulario. Posteriormente fueron trasladados a una
base de datos para su procesamiento por lo cual se apoy6 en software estadistico SPSS
version 28.0.

Resultados Fundamentales: Predominé el grupo de edad de 15 a 18 afios para un
53,3%, asi como el sexo masculino, y los pacientes de piel negra. El motivo de ingreso
de la mayoria de los pacientes fue el debut de la enfermedad. Los factores de riesgo que
predominaron fueron la hipertension arterial familiar de primera linea con un 59,3% vy la
malnutricibn por exceso. La cefalea con un 60,9% y el dolor toracico fueron las
manifestaciones clinicas mas sobresaliente. El 98,1% se clasifico como hipertensién
arterial primaria y segun las cifras de tension arterial, el 100% se clasificaron como
Hipertension Grado I. No se observé dafio a 6rganos diana.

Palabras claves: hipertensién arterial, nifios, adolescentes.
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Introduccién.

Las pautas Europeas de Hipertension arterial establecen como presion arterial normal
cuando la presion arterial (PA) sistélica y diastolica son inferiores al percentil 90 para
edad, sexo y talla definiendo hipertension arterial (HTA) cuando la PA sistdlica y/o
diastdlica estan por encima del percentil 95 especifico para edad, sexo y talla, en 3 o
mas ocasiones en nifios menores de 16 afos. A partir de los 16 afios se toman las cifras
similares a los adultos de 2140/90. Los valores de PA sistélica y/o diastdlica que son =

percentil 90 pero <percentil 95 se consideran como prehipertension.?

La HTA esencial se presenta mas frecuentemente a partir de los 6 afios de edad, al final
de la primera década de la vida y la adolescencia, particularmente si es una HTA ligera,
asintomatica, con antecedentes familiares de HTA y obesidad. La HTA secundaria es
mas frecuente en el recién nacido, lactante y nifio pequefio. Se diferencia de la esencial
por su aparicion temprana y por mantener cifras de PA consistentemente elevadas que,
con frecuencia, para su control necesita de la combinacion de 2 a 3 medicamentos

antihipertensivos. 23

La hipertension, es un importante problema de salud publica en todo el mundo. Es un
contribuyente clave a las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, y causa
mas de 7 millones de muertes en todo el mundo y representa el 4,5 % de la carga mundial
de morbilidad.? Aunque los eventos cardiovasculares rara vez ocurren en nifios, la
hipertension pediatrica se ha identificado como un predictor de hipertensiéon en adultos y
un factor de riesgo potencial de enfermedad cardiovascular y mortalidad.* Los datos
sobre el seguimiento de PA desde la infancia hasta la edad adulta han demostrado que
la PA elevada en la infancia aumenta el riesgo de desarrollar hipertensién en la edad
adulta. Por lo tanto, la deteccién temprana de la hipertension infantil y la intervencién

oportuna pueden reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en adultos.?®

Aunque la hipertension pediatrica solia considerarse una enfermedad rara, los estudios
epidemioldgicos han demostrado su prevalencia creciente, con una tasa de aumento

relativo del 75% al 79% entre 2000 y 2015 a nivel mundial.® Las estimaciones de
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prevalencia son variables entre los diferentes paises debido a las diferentes poblaciones
y estandares.” La mayoria de los estudios han estimado la prevalencia de hipertension

pediatrica en el rango de 2 a 5% que probablemente aumenta con la edad. -8

La hipertension pediatrica es generalmente asintomatica. Sin embargo, se han
identificado dafios de 6rganos diana (TOD-siglas en ingles) en el diagndstico inicial de
hipertension en nifios. Alrededor del 40% de los nifios hipertensos recién diagnosticados
presentaron hipertrofia ventricular izquierda (HVI).° Dado que TOD puede ocurrir incluso
en niflos con prehipertension o con PA levemente elevada; cualquier elevacion de PA
puede ser perjudicial. Por lo tanto, la identificacién e intervencion tempranas pueden
estar justificadas en nifios hipertensos.1%!! Estudios previos han demostrado que el &cido
arico, el alto consumo de sal, los factores inflamatorios, la variabilidad de la PA, la
puntuacién Z del indice de masa corporal (IMC) y la PA sistélica central estdn asociados
con TOD en la hipertension.'?213 Sin embargo, esos estudios se realizaron
predominantemente en adultos. Sigue habiendo datos limitados sobre los factores

asociados con TOD en nifios. 1415

La prevalencia actual de HA en la poblacion pediatrica es de alrededor del 3% al 5%,
mientras que la de la hipertension primaria (HP) alcanza del 10% al 15%, y la obesidad
infantil esta identificada como uno del principal contribuyente a este aumento. La
etiologia de la HA pediatrica puede ser primaria, atribuida a causas genéticas con
influencia ambiental, predominando en los adolescentes; o secundaria, mMAas

frecuentemente asociada con nefropatias. 161

La adopcion de las definiciones de PA y la normalizacién del "Programa Nacional de
Educacién sobre la Presion Arterial Alta" (NHBPEP siglas en inglés) 2004 en su Cuarto
Informe se ha estandarizado la clasificaciébn de la PA en la poblacion pediatrica. Se
estima que el porcentaje de nifios y adolescentes diagnosticados con HTA se ha
duplicado en las ultimas dos décadas ya que fueron establecidas normas de diagndstico

apoyado por la Organizaciéon Mundial de salud.’

La HTA suele ser asintomatica, pero se ha identificado que hasta el 40% de los nifios

hipertensos tienen HVI en el diagndstico inicial. Aungue oligosintomatico en la infancia,
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la HVI es un precursor de las arritmias y la insuficiencia cardiaca en adultos. Ademas, la
HTA pediatrica se asocia con el desarrollo de otros cambios en los érganos diana.*® El
diagndstico precoz y el tratamiento de la HTA infantil se asociaron con un menor riesgo
de HA y un aumento de la ateromatosis carotidea en la vida adulta. Por lo tanto, se

recomiendan mediciones periédicas de la presion arterial en nifios y adolescentes.’-1°

En los paises asiaticos como Turquia, India, y China, la prevalencia de hipertension
arterial en los nifios es de 2 a 6% donde ademas los mas afectados son de areas
urbanas. En China, los nifios con obesidad, hipertension gestacional materna, mas de
10 meses de lactancia o0 bajos ingresos familiares tenian una prevalencia

significativamente mayor de hipertension.?0-21

En Estados Unidos se presenta entre el 1 a 5% de la poblacion infantil, incrementandose

hasta un 17% cuando la medicion se realiza en nifios obesos.?2

En paises Latinoamericanos como México y Colombia, se observa que la prevalencia
varia entre 1 a 5%, y que el sexo masculino, y adolescentes se asocian a factores de
riesgo como la desnutricibn, sobre peso-obesidad, sedentarismo y alteraciones
metabdlicas.??23 Actualmente, se considera que la edad escolar de 9 a 12 afios comienza
a presentarse prehipertensién, que es un factor importante para el desarrollo de
hipertension en edades mayores, asi como también un mayor numero de
complicaciones.?* Ademas, estudios realizados en Ecuador demuestran una asociacion

entre exceso de peso con presion arterial elevada.?>?’

La Guia Cubana de Hipertension Arterial (GCHTA), tuvo sus origenes en el primer
Programa Nacional de Hipertensién, que fue editado en el afio 1998. Posteriormente se
comenzaron a editar las Guias de HTA, que fueron redactadas y actualizadas a través
de talleres o reuniones de expertos, por miembros de las comisiones asesoras
nacionales y de las provincias. Las ediciones de la Guia fueron en los afios 2003, 2006
y 2008, y el ultimo en 2017 y fueron basadas en actualizaciones de importantes
documentos cientificos como el Joint National Committee (JNC), las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia (Hipertension Arterial) y National Institute for Health and Clinical

Excellence (NICE-siglas en inglés) del Reino Unido.?®
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En el 2020, Cuba tuvo una tasa de prevalencia de hipertension arterial de 244,3 x 1000
habitantes y en nifios esa tasa fue de 17,6 x 1000 habitantes. La mayor prevalencia se

observd en nifios de 15 a 18 con una tasa de 16,1 x 1000 habitantes.?®

Por todo lo expresado anteriormente decidimos investigar algunas variables clinicas y
epidemiologicas, en pacientes pediatricos egresados con diagnostico de hipertension
arterial en el periodo 2015 — 2020 del Hospital Pediatrico de Cienfuegos.
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Justificacion.

La importancia del diagnostico y seguimiento de la HTA en la edad pediatrica ha
cambiado en los ultimos afios, debido a una mayor concienciacion sobre el riesgo
cardiovascular y metabdlico de los nifios con PA elevada, y la posibilidad de convertirse
en adultos hipertensos con el riesgo vascular, social y econémico que ello supone y
ademas al incremento de la obesidad en proporciones epidémicas en los ultimos afos
gue incluye a la poblacién infantil, se estima que existe un incremento de las
comorbilidades.

Esta patologia merece una especial atencién, debido que en primer lugar la hipertension
arterial en los nifios es un precursor de la hipertension arterial en edad adulta y ademas
de su repercusién en los 6rganos diana. Es un problema de salud mundial descrito en
la literatura y es importante verificar a través de este estudio la caracterizacion de la
enfermedad en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos. De ahi la importancia de profundizar
tanto en los factores de riesgo, diagnostico de la enfermedad como la utilizacion de
tratamiento utilizado, para evitar las secuelas posteriores que la misma ocasiona.

No se encontraron estudios bibliograficos pediatricos en la provincia actualizados que
nos permiten establecer comparaciones. De tal manera, se podran realizar
intervenciones, establecer las bases para futuras lineas de investigacién que contribuyen
a la actualizacion de esta informacion y de esta forma aportar las evidencias suficientes
gue ayuda al profesional de salud en una mejor toma de decisién en el manejo de los
pacientes diagnosticados con esta patologia y sobre su calidad de vida.

Problema Cientifico.
Desconocemos el comportamiento clinico-epidemioldgico de los pacientes egresados
con el diagnostico de hipertension arterial durante el periodo 2015-2020 del Hospital

Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos.
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Marco Teobrico.
HIPERTENSION ARTERIAL.

Clasificacion.

La definicidon generalmente aceptada de hipertensién en nifios requiere lecturas de PA =
percentil 95 para la edad, el sexo y la altura durante tres visitas separadas. La literatura
también utiliza el término “presion arterial elevada”, que se refiere a los nifios que tienen
un valor de presion arterial superior al percentil 95 solo en una ocasion, o que no permite
el diagnéstico de HA.3° El término “presion arterial elevada” cambié cuando las pautas
de la Academia Americana de Pediatria (AAP) de 2017 lo adoptaron para describir el
valor de la presion arterial en el rango referido como pre hipertensién de las pautas
europeas. 3! La clasificacion de la hipertensiéon en nifios y adolescentes depende del

método de medicidon de la PA.32:33

Debido a las discrepancias en la interpretacion de la presion arterial en adolescentes, en

jovenes de 2 16 afios se recomienda utilizarla clasificacion que en adultos.122-24:33
Se distinguen las siguientes categorias: 343°

* PA normal: valores de PA inferiores al percentil 90 para edad, sexo y altura; en
nifos y adolescentes = 16 afos, los valores de PA <130/85 mmHg se consideran

normales;

» Presion arterial alta (Europa) / presion arterial elevada (EE. UU.): (Anexo
3)Valores de presion arterial sistolica (PAS) y / o presién arterial diastélica (PAD)
entre los percentiles 90 y 95, y presion arterial dentro del rango de 130-139 / 85—
89 mmHg en adolescentes de = 16 afios (nota: en la clasificacion AAP; la presion
arterial elevada denota valores de PA en el rango de 120/ 80-129 / 80 mmHg para
los = 13 afios de edad o = 90 percentil y menos de 130/80 mmHg para los menores

de 13 afos);

* Hipertension: valores medios de PAS y / o PAD = percentil 95 para edad, sexo
y altura en al menos 3 mediciones independientes; en adolescentes de = 16 anos,

los valores umbral son los mismos que en adultos, es decir, = 140/90 mmHg;
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* Hipertension de bata blanca: mediciones de presion arterial en el consultorio
por encima del percentil 95 o presion arterial 2 140/90 mmHg en adolescentes de
edad = 16 anos, pero los valores de presion arterial domiciliaria 0 monitorizacion

ambulatoria de la presion arterial (MAPA) dentro de los limites normales.

« Urgencia hipertensiva: insuficiencia organica inminente relacionada con la
hipertension, que requiere una intervencion rapida, generalmente con sintomas

inespecificos concomitantes como dolor de cabeza y vomitos;

« Emergencia hipertensiva: dafo organico establecido o agudo relacionado con
la hipertension, principalmente con insuficiencia organica, sintomas de
encefalopatia y retinopatia de grado 3 y / o grado Keith-Wagener-Barker en

fundoscopia.36-37
Causas. 363

Menores de 1 mes

» Trombosis de la arteria renal (tras canalizacidén de arteria umbilical)
* Coartacioén de aorta

* Lesion renal congénita

* Displasia broncopulmonar

Entre 1 mes y 6 afios

» Enfermedad parenquimatosa renal (glomerulonefritis,
cicatrices renales, displasia renal, enfermedad poli quistica)
« Coartacion de aorta

* Estenosis de la arteria renal (HTA reno vascular)

Entre 6 v 10 afos

» Enfermedad parenquimatosa renal

» Estenosis de la arteria renal
* HTA Primaria
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Entre 10 v 18 ainos

* HTA Primaria

» Enfermedad parenquimatosa renal

* Estenosis de la arteria renal
Etiologia.

e Hipertension arterial primaria

La presion arterial alta en la infancia se ha identificado como un factor de riesgo de
hipertension en la edad adulta temprana. Sin embargo, la hipertension primaria (esencial)
es ahora diagnosticada en nifios y adolescentes. La hipertension primaria en la infancia
generalmente se caracteriza por hipertension leve o en Grado 1 y estéa identificado con
antecedentes familiares positivos de hipertension o enfermedad cardiovascular (ECV).@®)
Los nifios y adolescentes con hipertension primaria suelen tener sobrepeso, los datos
sobre adolescentes sanos obtenidos en programas de deteccion de salud escolar han
demostrado que la prevalencia de la hipertension aumenta progresivamente con el
aumento del indice de masa corporal (IMC). La hipertension fue detectable en
aproximadamente el 30% de los nifios con sobrepeso (percentil 95 del IMC).37-3°

La fuerte asociacion de la presién arterial alta con la obesidad y el marcado aumento de
la prevalencia de la obesidad infantil indican que tanto la hipertensibn como la
prehipertension se ha convertido en un problema de salud importante en los jovenes.
Sobrepeso y la presién arterial alta también son componentes del sindrome de
resistencia a la insulina o sindrome metabdlico, una condicién de multiples factores de
riesgo metabdlico segln la ECV, asi como para la diabetes tipo 2.%° La agrupacién de
otros factores de riesgo de ECV que se incluyen en el sindrome de insulinaresistancia
(triglicéridos altos, colesterol de lipoproteinas de alta densidad [HDL-C], obesidad truncal,
hiperinsulinemia) es significativamente mayor entre los nifios con presion arterial alta que

en los nifios con PA normal.4142

Informes recientes de estudios que examinaron datos infantiles estimaron que el

sindrome de resistencia a la insulina estaba presente en el 30% de los nifios con
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sobrepeso con IMC superior al percentil 95. La hipertensién en la infancia se ha
considerado un simple factor de riesgo independiente para la ECV, pero su vinculo con
los otros factores de riesgo sindrome de resistencia a la insulina indica que un enfoque

mas amplio es mas apropiado en los nifios afectados.4943

En un nifio con hipertension primaria, la presencia de cualquier comorbilidad asociada
con la hipertension conlleva el potencial de aumentar el riesgo de ECV y puede tener un
efecto adverso en el resultado de la salud. La consideracion de estos factores de riesgo
asociados y la evaluacion adecuada en aquellos nifios en los que se verifica la
hipertension son importantes en la planificaciébn e implementacion de terapias que

reducen el riesgo de comorbilidad, asi como para controlar la presién arterial.**

e Hipertension arterial secundaria
La posibilidad de que algun trastorno subyacente pueda ser la causa de la hipertension
debe considerarse en todos los nifios 0 adolescentes que tienen presion arterial elevada;
una evaluacion para la deteccion de una posible causa subyacente debe individualizarse
para cada nifio. Los nifios muy pequefios, los nifios con hipertension en la etapa 2 y los
nifios o adolescentes con signos clinicos que sugieran la presencia de afecciones
sistémicas asociadas con la hipertension deben evaluarse mas ampliamente en

comparacion con los que tienen la etapa 1. 42444

Una historia completa y un examen fisico son los primeros pasos en la evaluaciéon de
cualquier nifio con PA. La informacién electa debe apuntar a identificar no solo los signos
y sintomas debido a la presion arterial alta, sino también los hallazgos clinicos que
podrian descubrir un trastorno sistémico subyacente.*?*> Por lo tanto, es importante
buscar signos y sintomas que sugieran enfermedad renal (hematuria grave, edema,
fatiga), enfermedades del corazén (dolor toracico, disnea exercional, palpitaciones) y
enfermedades de otros sistemas de oOrganos (por ejemplo, endocrinoldgico,
reumatol6gico).*® La historia clinica pasada deben obtener informacién para enfocar la
evaluacion posterior y descubrir las causas definibles de la hipertension. Se deben hacer
preguntas sobre hospitalizaciones previas, traumatismos, infecciones del tracto urinario,

ronquidos y otros problemas de suefio.*
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Muchos medicamentos pueden aumentar la presion arterial, por lo que es importante
preguntar directamente sobre el uso de medicamentos de venta libre, con receta o
ilicitos. Igualmente, importantes son las preguntas especificas destinadas para identificar
el uso de suplementos nutricionales, especialmente las preparaciones destinadas a

mejorar el rendimiento deportivo.*4
Factores de riesgo.

Los factores asociados a la HTA se pueden resumir en edad, género, etnia y herencia
(no modificables), tabaquismo, alcohol, sedentarismo, alimentacién, sociolégicos y
sociales (modificables comportamentales) y sobrepeso, obesidad, dislipidemia, diabetes
mellitus (modificables metabdlicos). Los factores no modificables o no prevenibles son
inherentes al individuo. Sin embargo, los modificables se asocian con el estilo de vida,

por lo que pueden prevenirse, minimizarse, o mejor aun, eliminarse,546-48

La edad es un factor, no modificable, que influye sobre las cifras de presion arterial;
manera gue tanto la presion arterial sistdlica como la diastélica aumentan con la edad y

|6gicamente se encuentra un mayor nimero de hipertensos en los grupos de mas edad.*®

Un factor de riesgo para un nifio es la predisposicion familiar. Se estima que la
probabilidad de padecer de hipertension arterial en un nifio con padres hipertensos es

de 7.8 veces mas que un nifio sin padres hipertensos.46-48

En la mayoria de casos el desarrollo de hipertensién arterial es el resultado de un estilo
de vida inadecuado. Nifios con sobrepeso u obesidad tienen mayores probabilidades de
padecer esta enfermedad que nifios con un indice de masa corporal adecuado. El
sedentarismo es otro factor que predispone a padecer de hipertension arterial y muchas
veces va de la mano con la obesidad. Por ultimo, la ingesta de alimentos con alto

contenido de sodio conlleva a una elevacion en la presion arterial.*®

El indice de masa corporal (IMC) tiene propiedades aplicables en la adolescencia como
una alta correlacion con la grasa subcutanea y la grasa corporal total, a su vez se
correlaciona significativamente con alteraciones metabdlicas secundarias a la obesidad
e hipertension arterial. Esto permite evaluar el efecto de trascendencia de la obesidad

desde la infancia y la adolescencia a la edad adulta.*84°

10
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Anamnesis.

La recoleccion de datos se profundiza sobre nacimiento, crecimiento y desarrollo;
antecedentes personales y enfermedades renales, urologicas, endocrinas, cardiacas y
neurolégicas. Se caracterizan los siguientes patrones: actividad fisica; la ingesta
dietética; habito de fumar y consumo de alcohol; uso de esteroides, anfetaminas,
medicamentos simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos, anticonceptivos y
sustancias ilicitas; e historial de suefio, porque los trastornos del suefio estan asociados
con HA, sobrepeso y obesidad.®® Ademas, los antecedentes familiares de HA,

enfermedades renales deben evaluarse cuidadosamente. 49:50
Manifestaciones Clinicas.

La hipertension arterial en nifios por lo general es asintomatica; por periodos prolongados
de tiempo, el incremento de la presion arterial por lo general es leve y se detecta
mediante monitoreo constante. Cuando la presion arterial aumenta rapidamente o se
mantiene elevada se pueden presentar signos y sintomas como letargia, nauseas,

vémitos, cefaleas, y en ocasiones muy raras convulsiones.>°

Debido a que la presion arterial es asintomatica, es llamada el “asesino silencioso”. El
nifio puede padecer de presion arterial elevada durante afios sin ser diagnosticada, y
durante este periodo de tiempo la enfermedad causa dafios en érganos periféricos y en
el mismo corazén. En muchas ocasiones se detecta la hipertension arterial luego de

haberse manifestado una complicacién.>!
Examen fisico.

En el examen fisico, se debe calcular el indice de masa corporal (IMC) o percentiles en
dependencia de la edad. Valores inferiores a lo normal puede sugerir una enfermedad
crénica, y la taquicardia persistente puede sugerir hipertiroidismo o feocromocitoma.>? La
disminucion del pulso en las extremidades inferiores lleva a la sospecha de coartacion
de la aorta. La hipertrofia de adenoides esta vinculada con trastornos del suefio. La
presencia de acantosis nigricans puede sugerir resistencia a la insulina y DM. El fremitus

abdominal y los soplos pueden indicar enfermedad renovascular.4853
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Recomendaciones a la deteccion de hipertension.

Segun las pautas de Sociedad Europea de hipertension (ESH siglas en inglés) (2009 y
2018) y el Cuarto Informe del Grupo de Trabajo del Programa Nacional de Educacion
sobre la Presion Arterial Nacional en Nifios y Adolescentes, la PA debe medirse en nifios
> 3 aflos al menos una vez al afio durante las visitas de rutina de supervision de salud y
visitas relacionado con problemas de salud.?> En nifios menores de 3 afios, se
recomienda la medicién de la PA en casos seleccionados con problemas de salud
identificados. La deteccion de hipertension en nifios menores de 24 meses de edad no
esta respaldada por las pautas de la sociedad. Las mediciones de PA en nifios mas
pequefios tienen un alto riesgo de fracaso debido a la falta de cooperacién del

paciente,>0-53
Mediciones de la presion arterial en nifios y adolescentes. 1:2254-5

» La PA debe medirse en todos los nifios de = 3 afios al menos una vez al aiio y

durante cualquier examen médico de rutina.

» La mediciéon de la PA es mas confiable si el nifno no ha comido dentro de los 30
minutos anteriores a la medicién, no ha recibido medicamentos que puedan
afectar la PA y ha estado descansando en una posicion sentada con la espalda

apoyada en un ambiente tranquilo durante 5—-10 minutos antes de la medicién.

» Durante la consulta inicial, se debe medir la PA en las cuatro extremidades.
Durante el primer afio de vida y hasta que el nifio asuma la posicion vertical, las
lecturas de PA en las extremidades inferiores son mas bajas que en las
extremidades superiores. Durante el segundo afio de vida en un nifio que se para
/ camina, las lecturas de PA en las extremidades inferiores son mas altas en
aproximadamente 20 mmHg, y en una edad posterior son mas altas en

aproximadamente 30-40 mmHg.

» Las mediciones posteriores se deben realizar en el brazo derecho que esta

completamente expuesto, abducido y apoyado a nivel del corazén.

» El manguito debe rodear la circunferencia completa del brazo y cubrir al menos

el 40% de su longitud. La vejiga inflable debe rodear al menos el 80% de la
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circunferencia del brazo, incluida toda la cara medial del brazo. Una medicién
realizada con un manguito demasiado estrecho puede sobrestimar la presion
arterial hasta en un 30% y subestimar la presion arterial si el manguito es

demasiado ancho.

* En los bebés, la posicidon del cuerpo no tiene un efecto significativo sobre los
valores de PA. Durante el suefio, los valores de PAS en los lactantes son mas

bajos en 5-7 mmHg.%®

« Como las lecturas obtenidas durante la primera medicidbn generalmente se

sobrestiman, en tales casos, la PA debe medirse 2-3 veces en una ocasion.

* Las lecturas de PA por encima del percentil 90 por el método oscilométrico

requieren verificacién por el método auscultatorio.

» Si la diferencia de PA entre las extremidades superiores es =2 5 mmHg, este

hecho debe tenerse en cuenta en la historia clinica.

* En ninos mas pequefos (<3 afos), la PA debe medirse en las siguientes

situaciones:>’-58

- morbilidad perinatal: prematuridad, bajo peso al nacer, terapia intensiva
perinatal;

- anomalias congénitas;

- infecciones recurrentes del tracto urinario, otras enfermedades renales

y/o del tracto urinario;

- cancer,

- trasplante de 6rganos soélidos o de médula 6sea,;
- uso de drogas que afectan la PA,;

- sintomas y condiciones asociadas con hipertension (neurofibromatosis,

esclerosis tuberosa, otras), aumento de la presion intracraneal. (%6-59)
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Valores de referencia para mediciones.

Se recomienda utilizar valores de referencia de PA para una edad, sexo y estatura
determinados desarrollados para métodos especificos de medicion de PA (auscultatorio).
Para mediciones de PA utilizando el método auscultatorio, los més utilizados son los de
valores de referencia para nifios de 0 a 18 afios, desarrollados para la poblacién de los
Estados Unidos, Canada, México y Gran Britafia y publicados en El Cuarto Informe. Al
interpretar las mediciones de PA, se debe tener en cuenta la edad, el sexo y la altura del

paciente. 42,5256

Segun la guia Cubana de Hipertensién arterial en edad pediétrica, conociendo la edad,
sexo Yy talla del nifio, se ubica en el percentil de talla para la edad. En la primera fila de
las tablas de PA aparecen los percentiles de talla para la edad y en las columnas, la edad
en anos y los percentiles de PA. Después de haber registrado las cifras de PA, se busca
el punto donde se corta el percentil de talla con la edad del nifio y se determina a qué
percentil de PA corresponde la cifra recogida. Esto se realiza para la PAS y para la PAD.

(ver Anexo 1y 2) 12857
Complementarios.

Las pruebas de laboratorio y de imagenologia estan destinadas a definir la etiologia de

HA (primaria o secundaria).58-60
Investigacion inicial de nifios y adolescentes con HA

+ Hemograma completo

» Funcién renal y electrolitos (incluidos calcio, fosforo y magnesio)
* Panel lipidico

« Acido Urico en plasma

* Glucosa

* Andlisis de orina y urocultivo

+ Examen de retina

* Radiografia de Térax

+ ECG / ecocardiografia Doppler

« Ultrasonido renal con Doppler de arterias renales
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Pruebas complementarias para confirmar la etiologia de la HA secundaria en nifios

y adolescentes.51-63

* Maedicion de electrolitos urinarios, proteinuria y creatinina urinaria.

* Prueba de tolerancia a la glucosa

» Niveles plasméticos de renina (o actividad de renina plasmatica) y aldosterona,
salival

* Prueba de cortisol, PTH, TSH, T4 y T3 libres

» Electroforesis de hemoglobina

» Autoanticuerpos especificos: FAN, anti ADN, ANCA p, ANCA ¢

+ Catecolaminas en orina

Métodos para evaluar el dafio a 6rganos diana.64-56

Los enfoques basicos para evaluar la gravedad del dafio a 6rganos diana hipertensivos

en nifios incluyen:

» Evaluacion de la masa ventricular izquierda, la funcion sistolica y la funcién

diastdlica mediante ecocardiografia;
* Electrocardiograma(ECG);

» fundoscopia;

* evaluacion de la funcién renal.

e Ecocardiograma
La HA representa una sobrecarga para el corazén que produce un grupo de alteraciones,
entre las que se incluyen el desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), la
disfuncion diastodlica y el ecocardiograma transtoracica es uno de los mejores métodos
para su evaluacion.® La determinacién de la masa ventricular izquierda por el
ecocardiograma muestra una elevada prevalencia de HVI pese al relativo buen control
de las presiones. El diagnéstico de HA complicada con HVI y su tratamiento oportuno
modifica el riesgo cardiovascular. Se dispone de diversos modos de estudio

ecocardiografico.5®
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1- Modo-My bidimensional (2D), a través de los cuales se pueden precisar el tamafio
y espesor ventricular, asi como los parametros de la funcion sistolica global y
segmentaria.

2- Estudios con Doppler, posibilitan el analisis del flujo sanguineo intracavitario y a
partir de €l, se evalltan los parametros de la funcion sistélica y diastolica. El
empleo de las técnicas de Doppler de la pared ventricular permite el analisis de
los parametros de la funcién diastélica regional.54:66

e Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) es una exploracion complementaria con alta especificidad,
pero baja sensibilidad. Los pacientes con Sokolow positivo son: casi siempre varones,
un menor IMC y menor comorbilidad asociada como la diabetes mellitus. El indice de
Cornell se relaciona mas con el sexo femenino, un elevado IMC y antecedentes de
diabetes mellitus.®® El ECG, una técnica con mas de 100 afios de aplicacion, persiste
como una herramienta Gtil para el diagnéstico y seguimiento de las complicaciones
cardiovasculares en el paciente hipertenso. Estan descritos diferentes indices para la
diagnostica de la HVI y algunos muestran las siguientes expresiones:®’

Sokolow y Lyon: Svl+ (Rv5 o Rv6)>3,5 mV
donde: Sv: Profundidad de la onda S en la derivacion V1

Rv5: Altura de la onda R en la derivacion V5

Rv6: Altura de la onda R en la derivacion V6
RAVL: Amplitud de la onda R> 11 mm
Sistema de puntuacion de Romhit-Estes:
Ondas R 0 S > de 2.0 mV en cualquier derivacién (3 puntos), Svl o Sv2 > 3,0 mV (3
puntos), anormalidades del ST-T sin tratamiento digital (1 punto) o con tratamiento
digital (3 puntos), componente mayor de P en V1 > de 4 mV-ms (3 puntos), desviacion
del eje a la izquierda y deflexion intrinsecoide en V5 o V6 > 50 ms (1 punto). El

diagnastico es probable cuando la sumatoria es de 4 puntos y definitivo cuando es de 5
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puntos o0 mas.
Criterio de voltaje de Cornell: Sv3 + R AVL >= 2,8 mV Hombre
Sv3+ RAVL>=20mV
Medicién voltaje duracién de Cornell:
a) Duracién del QRS x voltaje de Cornell >2.436
b) Duracion del QRS x la suma del voltaje en las 12 derivaciones
21 del ECG >17,472.5566
La exploracion electrocardiogréfica debe figurar en la informacion basal de la historia

clinica de todo paciente hipertenso, debido a su indudable valor para la determinacién
de una probable HVI. Los valores de corte elaborados para esta fiabilidad diagnéstica
son: > 28 milimetros (mm) en los hombres y > 20 mm en las mujeres como se expresan

en las ecuaciones.®”

e Fundoscopia
Los principios del examen fundoscépico en nifios no difieren de los de los adultos. La
clasificacion Keith-Wagener-Barker se usa comunmente en la préctica clinica. Una
clasificacién simplificada incluye 2 tipos de cambios ya sea benignos o malignos.®® Los
cambios benignos son lesiones de grado 1 y / o grado 2 de Keith-Wagener-Barker, y los
cambios malignos son lesiones de grado 3 y / o grado 4. La clasificacion simplificada
permite la seleccion inicial de pacientes para un tratamiento mas o menos intensivo.67-69
Se sugiere la fundoscopia como un examen opcional en el diagnéstico de nifios y
adolescentes con HA asintomatica, pero se recomienda como un método de diagnostico

de rutina en HA sintomaética y urgencia y emergencia por hipertension.®®
Evaluacion del dafio renal.

Los métodos de rutina para evaluar la funcion renal incluyen la estimacion de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) utilizando la formula de Schwartz. La albuminuria, otra prueba,
es un indicador de hiperfiltracion y / o dafio microvascular, con albuminuria superior a 30

mg / 24 h correspondiente a los valores del percentil 95. 6970
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La hiperuricemia en sujetos con TFG normal se considera una anormalidad especifica
para la hipertension primaria. Sin embargo, no esta claro si el aumento de la
concentracion sérica de acido Urico es un fendbmeno primario 0 sSi ocurre
secundariamente al dafio renal subclinico. Los ensayos clinicos y los estudios de
poblacion muestran que, en adolescentes de 12 a 17 afios, el acido urico> 5.5 mg / dl se

asocia con un riesgo 2 veces mayor de hipertensién primaria.’®
Enfoque general para el tratamiento.

El enfoque general y las indicaciones para el tratamiento de la hipertension en nifios y
adolescentes se basa en la evaluacion de la gravedad de la hipertension, su naturaleza
(primaria versus secundaria), las condiciones concomitantes y el dafio a los 6rganos
diana. Se ha recomienda la monitorizacion del tratamiento y las modificaciones basadas
en MAPA."!

e Manejo no farmacoldgico.

El manejo no farmacoldgico se sugiere introducirse en todos los pacientes pediatricos
con niveles de PA superiores al percentil 90. Se aconseja pérdida de peso corporal, un
programa de ejercicios fisicos e intervencion dietética. La reduccion del peso corporal
produce buenos resultados en el tratamiento de nifios hipertensos obesos, de manera
similar al ejercicio fisico. Se recomienda la actividad aerdbica regular de la siguiente
manera: ejercicio fisico de intensidad moderada, 30-60 minutos / dia, si es posible, todos
los dias.”* Los nifios con HA pueden practicar resistencia o entrenamiento localizado,
excepto para levantar pesas. Los deportes de competencia no se recomiendan para
pacientes con estadio 2 no controlado. La intervencion dietética debe incluir restriccion
de sodio.%"1

e Manejo farmacoldgico.
La terapia farmacolégica debe iniciarse para nifios con HA sintomatica, HA secundaria,
presencia de dafio a organos diana, tipos 1 y 2 DM, ERC y HA persistente que no
responden a la terapia no farmacologica. El tratamiento esta dirigido a la reduccion de la
PA por debajo del percentil 95 en HA no complicada, y la reduccion de la PA por debajo

del percentii 90 en HA complicada, caracterizada por dafio a o6rgano diana y

18




Caracterizacién de pacientes con diagndstico de hipertension arterial egresados del Hospital Pedidtrico Cienfuegos,
en el periodo 2015-2020

comorbilidades (DM, ERC) y HA secundaria.®>"! El tratamiento debe comenzar con un
agente antihipertensivo de primera linea, cuya dosis debe optimizarse y, si no se alcanza

el nivel objetivo de PA, se deben agregar otros grupos farmacoldgicos en secuencia.’®

Los eventos adversos asociados con el uso de agentes antihipertensivos para nifios y
adolescentes han sido generalmente de intensidad leve, como dolor de cabeza, mareos
e infecciones del tracto respiratorio superior. Todas las clases de medicamentos

antihipertensivos parecen seguros, al menos a corto plazo.’>"3

En la HA secundaria, la eleccion del farmaco antihipertensivo debe estar en consonancia
con el principio fisiopatologico involucrado, teniendo en cuenta las comorbilidades
presentes. Por ejemplo, se deben evitar los beta bloqueadores (BB) no cardioselectivas
en personas con reactividad de las vias respiratorias superiores, debido al riesgo de
broncoespasmo. En el embarazo, los Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina
(IECA) y los Bloqueadores receptor angiotensina (BRA) estan contraindicados, debido a
su potencial de malformacion fetal. El uso de esos medicamentos para las nifias de edad

debe ir siempre acompafadas de orientacién anticonceptiva.3.67-71

De acuerdo con las pautas de Sociedad Europea de Cardiologia (ESC siglas en ingles)
y Kidney Desease Improving Global Outcomes (KDIGO), el umbral de PA para iniciar la
terapia antihipertensiva es el percentil 90 por sexo y edad. Se recomienda controlar el
tratamiento antihipertensivo, y la efectividad del tratamiento debe evaluarse en funcién
de la Presion arterial media (PAM) de 24 horas. Los valores objetivos de la PA dependen
de la gravedad de la proteinuria. Reduccion del PAM promedio de 24 horas por debajo
del percentil 90 (rango Percentil 50-90) se recomienda en nifios con enfermedad renal
cronica sin proteinuria 0 con proteinuria por debajo de 0,5 g por dia, y en nifios con

proteinuria por encima de 0,5 g por dia, la PAM de 24 horas debe ser inferior al percentil
50.65,67,70—73

Las clases de farmacos antihipertensivos de primera linea, en niflos con enfermedad
renal cronica son inhibidores de Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAAS):
blogueadores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y bloqueadores del

receptor de angiotensina Il tipo 1 (BRA). Ademas, los estudios observacionales
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mostraron un mejor control de la PA en nifios tratados con inhibidores de RAAS en
comparacion con otras clases de farmacos antihipertensivos. Estos medicamentos no se
recomiendan en pacientes con una Tasa filtracion glomerular (TFG) muy baja (<15-20 mi
/ min / 1,73 m2) debido a un riesgo de empeoramiento significativo de la funcién renal y
/ o hipercalcemia.386871 | a terapia dual con IECA y ARB puede dar como resultado un
efecto adicional de disminucion de la PA y una reduccion de la proteinuria. Sin embargo,
actualmente no se recomienda dicho tratamiento si no hay indicaciones adicionales
(efecto antiproteinarico) debido a preocupaciones sobre la seguridad de dicho
tratamiento combinado. Para alcanzar la PA objetivo en pacientes con enfermedad renal
crénica generalmente requiere multiples farmacos antihipertensivos.’®’3 Se recomienda
la individualizacién del tratamiento farmacolégico adicional segun el escenario clinico en
nifios. Los betabloqueantes son los medicamentos de segunda linea recomendados en
nifios con enfermedad renal crénica debido a su efecto adicional sobre RAAS. 367074 | os
diuréticos se recomiendan para la retencion de liquidos, que generalmente se observa
en nifios con TFG menos de 40 ml / min / 1,73 m2. En nifios con proteinuria grande o
TFG baja, a menudo se debe aumentar la dosis de diurético para un efecto terapéutico
adecuado. Los diuréticos similares a tiazidas o diuréticos similares a tiazidas conservan

su efectividad solo en pacientes con TFG por encima de 30-40 ml/ min /1,73 m2.7#

Los antagonistas del calcio de dihidropiridina, utilizados anteriormente como farmacos
de primera linea en nifios con enfermedad renal crénica, se utilizan actualmente como
farmacos de eleccion adicional en pacientes proteinuricos, debido al hecho de que
aumentan la proteinuria y la hiperfiltracion. Este efecto negativo esta ausente o reducido

en combinaciéon con inhibidores de RAAS.73-74
Urgencias y emergencias hipertensivas.

Las emergencias hipertensivas son casi siempre causadas por hipertension secundaria,
incluidas las causadas por enfermedad renal aguda (glomerulonefritis aguda, sindrome
urémico hemolitico) y asociadas con aumentos agudos de la PA también se observan en

nifos con hipertension primaria.”
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La emergencia hipertensiva se caracteriza por la elevacion aguda de la PA asociada con
dafio a 6rgano diana, que puede comprender insuficiencia neuroldgica, renal, ocular y
hepatica o insuficiencia miocardica, y se manifiesta como encefalopatia, convulsiones,
cambios visuales, hallazgos anormales electrocardiograficos o ecocardiograficos e

insuficiencia renal o hepética.”*"®

Se recomienda tratar emergencias hipertensivas en una unidad de cuidados intensivos,
con acceso por via intravenosa y ECG, PA, funcion respiratoria (oximetria de pulso) y
monitoreo del equilibrio de liquidos. La PA debe medirse cada 15 minutos hasta que se
reduzca en un 30% de la reduccién general de la PA objetivo.>®’> Se recomiendan
analisis de sangre bioquimicos que incluyen la funcion renal, electrolitos y gases en
sangre venosa en todos los pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas, y si
no se conoce la etiologia de la hipertension, también se debe realizar un diagnéstico
diferencial inicial que incluya ultrasonido renal con evaluacién Doppler de las arterias
renales y ecocardiografia para arco aortico. Durante las horas subsiguientes de
tratamiento, se puede medir la PA cada 30 a 60 minutos, dependiendo de la condicion
clinica del paciente.”>’* El enfoque general para el tratamiento de una emergencia
hipertensiva en nifios y adolescentes se basa en la reduccion gradual y controlada de la
PA. Se recomienda reducir la PA en un 25-30% de la reduccién general de la PA objetivo
en 6 a 8 horas y en otro 30% en las préoximas 24 a 36 horas. Los valores normales de

PA (<90 a 95 percentil) deben alcanzarse dentro de las 72-96 horas.”

La elecciéon del medicamento intravenoso depende de la etiologia de la hipertensiéon. Los
medicamentos intravenosos se usan para el tratamiento de emergencias hipertensivas,
y la eleccion del medicamento se basa en la etiologia de la hipertensién. En emergencias
hipertensivas, se recomienda la administracion de un betabloqueante intravenoso
(labetalol, esmolol) y un agente vasodilatador periférico (hidralazina, nitroprusiato de
sodio o nitroglicerina).”® Debido a la retencion de liquidos causada por la vasodilatacion
periférica durante la terapia prolongada, también se recomienda agregar un diurético. El
tratamiento oral se inicia al mejorar la condicion clinica general del paciente. En crisis
hipertensivas debido a enfermedad renal aguda o cronica (pacientes en terapia de

dialisis), el control de volumen y la eliminacion del exceso de liquido por dialisis, o el uso
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de diuréticos en pacientes con filtraciéon glomerular preservada, es de gran importancia.’®
77

En urgencias hipertensivas, el tratamiento oral suele ser posible. La presion arterial debe
reducirse en un 30% del total reduccion de la PA objetivo dentro de las primeras 6 horas,
y los valores de PA objetivo deben alcanzarse gradualmente durante las siguientes 36 a
48 horas. En los nifios con urgencias hipertensivas y aumentos agudos de la PA que
pueden ser tratados con medicamentos orales, se recomiendan medicamentos de accion

rapida, seguidos de la institucion de terapia antihipertensiva a largo plazo.”"’
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Objetivos.
Objetivo General:

Caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemiolégico a los nifios egresados con el
diagnadstico de hipertension arterial durante el periodo comprendido del 2015 al 2020 en

el Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto”, Cienfuegos.
Objetivos Especificos:

1. Describir las variables sociodemograficas y los factores de riesgo cardiovascular
asociadas al objeto de estudio.
Especificar la causa que motivo el ingreso del paciente.

3. ldentificar las manifestaciones clinicas y los resultados de examenes
complementarios durante el ingreso, asi como el tipo de tratamiento utilizado.

4. Clasificar la tension arterial segun su etiologia y cifras de tension arterial, y
describir si hay dafio a 6rganos dianas.
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Marco metodoldgico.

Tipo de estudio y disefio.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, y transversal en pacientes en edad

pediatrica egresados con diagnéstico de hipertension arterial.

Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion.

Investigacion desarrollada en el Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto” de la
provincia de Cienfuegos durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y
diciembre de 2020.

Universo y muestra.

e Universo:
Constituido por 143 paciente menores de 18 afios que egresaron del hospital pediatrico

de Cienfuegos con diagndéstico de hipertension arterial.

e Muestra:

Quedd compuesta por 105 pacientes después de aplicados los criterios de exclusion.

Criterios de exclusion.

Teniendo en cuenta que el documento oficial para la recogida de datos fue la historia

clinica individual de cada paciente se excluyeron aquellos que:

e No tuvieron la historia clinica disponible en el departamento de Archivo del
Hospital Pediatrico Cienfuegos
e Las historias clinicas que no contaban con todos los datos necesarios para el

analisis clinico-epidemiologico.
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Técnicay procedimiento.
Obtencién de la informacion.

Con la intencion de seleccionar la totalidad de los pacientes se realizdé un pedido de
informacion (base de datos) al Departamento de archivo para una busqueda
predeterminada mediante su programa de SPSS:

*Diagnostico clinicos codificados utilizando vocabulario especifico para los

siguientes términos:

e Hipertension arterial

e Egreso

e Periodo de afios: 2015-2020
Se revisaron las historias clinicas segin su nimero generado en busqueda y se revisaron
de los cuales se extrajo la informacion para la planilla de recoleccion de datos que se
confecciond por la autora. (Anexo 4)

Variables de estudio.

Fueron obtenidas por el investigador que recogi6é los datos demograficos, clinicos y
epidemiologicos de cada paciente al egreso. Se tomaron en cuenta las siguientes

variables de estudio.

e Edad: Cuantitativa continua, medida en un valor entero que representa los afios
hasta el momento de la entrevista, expresada en: 1 a 4 afios, 5a 9, 10a 14y 15
a 18 afos.

e Sexo: Cuantitativa Nominal Dicotomica, medida en la escala de: masculino
Femenino.

e Procedencia: Cualitativa Nominal Politdmica, medida en la escala de:
Cienfuegos, Cumanayagua, Lajas, Rodas, Aguada, Abreus y Palmira.

e Color dela piel: Cualitativa Nominal Politomica, medida en la escala de: Blanca,

negra, mestiza.
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e Factores de riesgo cardiovasculares: Cualitativa Nominal Politomica, medida
en la escala de: Prematuridad, bajo peso al nacer, antecedentes patologicos de
primer grado, antecedentes patoldgicos en otros familiares de hipertension
arterial, nefropatias, cardiopatia, dislipidemia, tabaquismo pasivo, habito de
fumar, diabetes mellitus, obesidad, lactancia materna menos de 6 meses.

e Estado nutricional: Cualitativa ordinal, calculado del indice de masa corporal,
medida en: Eutrofico, desnutrido, delgado, sobrepeso y obeso.

e Motivo de ingreso: Cualitativa Nominal Politbmica, medida en la de: debut,
abandono de tratamiento, descompensacion de la enfermedad.

e Manifestaciones clinicas: Cualitativa Nominal Politbmica, medida en la escala
de: Asintomatico, rubicundez, dolor toracico, cefalea, mareos, vision borrosa,
malestar general y palpitaciones.

e Glucemia: Cualitativa nominal dicotdmica, medida en la escala de normal y
patolégica.

e Creatinina: Cualitativa nominal dicotbmica, medida en la escala de normal y
patolégica.

e Urea: Cualitativa nominal dicotomica, medida en la escala de normal y patoldgica.

e Colesterol: Cualitativa nominal dicotdmica, medida en la escala de normal y
patoldgica.

e Triglicéridos: Cualitativa nominal dicotomica, medida en la escala de normal y
patoldgica.

e Acido Urico: Cualitativa nominal dicotomica, medida en la escala de normal y
patolégica.

e Tratamiento Médico: Cualitativa Nominal Dicotomica, medida en la escala de:
Farmacoldgico y No farmacoldgico.

e Etiologia: Cualitativa Nominal Dicotomica, medida en la escala de: primaria y
secundaria.

e Tension arterial: Cualitativa Nominal Politomica, medida en la escala de: Presion
arterial normal, presion arterial elevada HA grado |, HA grado I, HA lll, HA aislada

sistolica.
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e Ecocardiograma: Cualitativa Nominal Politdmica medida en la escala de: Normal,
Hipertrofia ventriculo izquierdo y cambio estructural.

e Electrocardiograma: Cualitativa Nominal Politdmica, medida en la escala de:
Normal, alteracion de ritmo, hipertrofia ventriculo izquierdo.

e Ultrasonido renal: Cualitativa Nominal dicotomica, medida en la escala de:
Normal y alteracion de parénquima renal.

e Fondo de ojo: Cualitativa Nominal Politbmica, medida en la escala de: Normal,

cambios benignos, cambios malignos.

Técnica de analisis y procesamiento de la informacién.

Los datos fueron llevados a una base de datos disefiada en el software estadistico SPSS
version 28.0 para su posterior procesamiento empleando los procederes de la estadistica
descriptiva; los resultados se presentan en tablas de frecuencia expresados en nimeros

absolutos y porcentajes.
Aspectos éticos.

e Procedimientos:
Se utilizaron las historias clinicas de los pacientes egresados con diagnostico de
hipertension arterial por lo cual no se precis6 de consentimiento informado para la
realizacion de la investigacion.

e Riesgos:
El estudio no represento peligro para la salud e integridad fisica.

e Confidencialidad:
La informacion y datos obtenidos se mantuvieron y se mantendran estrictamente
confidenciales, y su uso sera unicamente con fines académicos. En la base de
datos de esta investigacion, a cada paciente se le asigno el numero de historia
clinica, no constaron los datos personales del paciente, para mantener asi el

anonimato.
e Conflicto de interés:

La autora declara no tener conflicto de interés.
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Resultados y discusion.

En nuestro estudio que abarco seis afios se estudiaron 105 nifios con diagnostico de
HTA a su egreso. Con relacion a la distribucién de los pacientes segun edad, sexo, y
color de la piel (Tabla 1) observamos que predomino el grupo de 15 a 18 afios con 56
nifos para un 53,3%. Con relacion al sexo hubo un predominio del masculino con un

61,9% asi como la raza negra con 80 nifios para un 76,2%.

Tabla 1: Distribucién de pacientes segun, edad, sexo, y color de piel.

Variables sociodemograficos No. %
Edad(anos)
la4 1 0,9
5a9 12 11,4
10a 14 36 34,3
15a18 56 53,3
Sexo
Masculino 65 61,9
Femenino 40 38,1
Color de piel
Negro 80 76,2
Blanco 25 23,8
n=105

Fuente: Historia clinica

A medida que aumenta la edad, aumenta la incidencia de hipertension arterial. En un
estudio realizado por Llapur Milian y cols.,”® se observé que el 79% de los nifios se
encontraban en las edades entre 10-18 afios, asi como otro realizado en Hospital
Universitario “Martires de 9 de Abril” en Villa Clara, Cuba por Vera Rivero donde obtuvo
como resultado que el 65,4% se encontraban entre edades de 15 a 19 afios.”® En un
estudio realizado en Nigeria se observo que 74,2% eran adolescentes, todos estos
resultados coinciden con nuestros hallazgos.® Gari Llanes y cols.8! en un estudio en la
provincia de Santa Clara encontraron que los nifios de 6 a 11 afios fue la etapa mas

propensa para el desarrollo de HTA, resultados que difieren con el presente estudio.
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El hecho que esta enfermedad sea mas propensa a aparecer en la adolescencia esta
relacionado con los cambios hormonales evidenciados en esta etapa de la vida a lo que
se suma la obesidad que aparece en muchos nifios a esta edad secundario a malas
habitos dietéticos.4%:53.76

Durante los ultimos tiempos ha aumentado el interés por el tema de la presién arterial en
la nifiez y en la adolescencia. En este sentido, la Organizacién Mundial de Salud llamo
la atencién sobre la importancia de su medicion periddica y sistematica a fin de detectar
a edades tempranas la presencia de hipertension arterial. En este periodo, la tension
arterial puede variar segun la edad, sexo, raza, peso y talla; sumandose ademas otros
factores tales como el crecimiento y desarrollo y la exposicion a factores de riesgo

durante los afios anteriores a la edad adulta.1.28:48-51

Otros estudios han demostrado una relacién positiva entre la edad y la presion arterial
en la mayoria de las poblaciones, tendiendo a aumentar gradualmente durante la

infancia, adolescencia y edad adulta.8>-8

El predominio de varones en nuestra serie de casos pudiera explicarse por la distribucion
poblacional de la zona estudiada. Aunque hay una tendencia en Cuba a la feminizacion
poblacional desde 2016, lo contrario ocurre en la provincia de Cienfuegos, donde la

relacién de masculinidad es de 1 024 hombres por 1000 mujeres.??

Si bien en las primeras etapas de la vida no se observan diferencias, a partir de la
adolescencia, los varones tienden a presentar un nivel medio mas elevado en

consonancia con un desarrollo puberal mas tardio y una mayor masa corporal.®

Muchos autores nacionales e internacionales coinciden que la incidencia de hipertension
arterial es mayor en los varones, pudiendo estar mediada por efectos hormonales como
la testosterona en forma directa o indirecta a través de la relacion de esta con los niveles
de triglicéridos y otros lipidos como el colesterol. Ademas, este fendmeno se debe a que

las mujeres se encuentran protegidas por hormonas hasta la menopausia.33-3448.86

Este resultado coincide con una investigacion realizado en el Hospital Pediatrico “Pedro

Agustin Pérez” en Guantdnamo, Cuba, donde se observa también el predominio del sexo
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masculino.?” Otro estudio por Llapur Milian y cols. en el Hospital Pediatrico Centro

Habana arrojé un predominio del sexo masculino.®®

Un estudio en Dar es Salaam, Tanzania no encontré diferencias de sexo en la incidencia
de hipertensién entre escolares de 6 a 17 afios.?° En Regién Araucania- Chile, Delgado
Floody y cols. no informaron una asociacién significativa con el sex0.% El hallazgo
también esta en consonancia con el de un estudio realizado en Texas, Estados Unidos

por Urbina et al.®* Contrarios estos resultados a los hallados en nuestro estudio.

Sin embargo, estos resultados tampoco guardan relacién con un estudio realizado en
Lima, Pert donde se observo que el sexo femenino fue mas propenso a padecer la
enfermedad.®? Otro estudio realizado en Cérdoba, Argentina observa también mayor

incidencia en el sexo femenino.®3

Relacionado con la raza en los pacientes negros de cualquier edad la hipertensién es
més maligna y frecuente ya que parecen mostrar resistencias vasculares periféricas mas
altas, hecho este que coinciden con nuestros resultados.®*3® En los resultados de un
estudio realizado por Gari Llanes® en Hospital “Pediatrico José Luis Miranda” hay
coincidencia con nuestro estudio sobre la mayor afectacion en la raza negra, asi como
otro estudio realizado por Rojas Concepcién et donde también mostraron en su
investigacion la mayor afectacion en esta raza.% Asi mismo un estudio realizado en
Jacksonville, Estados Unidos demostré que los nifios negros predominaron en cuanto a
la raza es su serie.** Estudios que difieren de estos resultados fue el realizado por LLapur
Milian”® en Hospital Pediatrico de Centro Habana, Cuba donde se observé una incidencia
de hipertensién arterial en nifios con color de piel blanca, asi como un estudio realizado
en Vera Rivero en Hospital “Martires del 9 de Abril” en Santa Clara, Cuba.?® Un estudio
realizado en Municipio de Guantanamo, Cuba por Pérez Quintana,® la HTA fue mas
frecuente en los pacientes mestizos seguido de los de color de piel negra el cual difiere

de nuestro estudio.
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Al analizar la procedencia de los pacientes hipertensos (Tabla 2), los municipios de
Cienfuegos y Cumanayagua fueron las mas representadas, con un 33,3% y 16,1%,

respectivamente. En menor proporcion se observa municipios como Lajas, y Cruces.

Tabla 2: Distribucién segun procedencia.

Municipio No. %
Cienfuegos 35 33,3
Cumanayagua 17 16,1
Abreus 14 13,3
Palmira 13 12,4
Rodas 11 10,5
Aguada 9 8,6
Lajas 3 2,9
Cruces 3 2,9
Total 105 100,0

Fuente: Historia clinica

La cuidad de Cienfuegos es considerada como un centro urbano y con mayor densidad
poblacional. La literatura a nivel nacional e internacional coinciden en sefialar una mayor
incidencia en las areas urbanas.®882 En un estudio argentino® se observé una incidencia
mayor de 63,8% en area urbana que en la rural lo cual coincide con este estudio. Otro
estudio realizado por Sanchez Salcedo en Guantanamo, Cuba coincide también con el
hecho de mayor frecuencia de nifios hipertensos en areas urbanas.?” Estos resultados
difieren de estudios realizados en Ecuador, donde no hubo diferencia de hipertension

arterial en las areas rural y urbana.®’

El hecho de que Cienfuegos es el municipio donde encontramos el mayor nimero de
casos pudiera estar en relacién con ser el municipio cabecero de la provincia con una
mayor densidad poblacional, siendo un centro urbano donde se encuentra mayor acceso
a comida chatarra aumentando las conductas obesogénicas que estan intimamente

ligado a aumentar los riesgos de padecer hipertension arterial.
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Relacionado con la distribucion de los pacientes segun motivo de ingreso (Tabla 3)
observamos en nuestro estudio, que 92 pacientes ingresaron por el debut de la

enfermedad para un en 87,6%.

Tabla 3: Distribucion segun motivo de ingreso de pacientes.

Motivo de ingreso No. %
Debut 92 87,6
Abandono de tratamiento 6 5,7
Descompensacion de la enfermedad 7 6,7
Total 105 100,0

Fuente: Historia clinica

En Cuba la Comision Nacional Técnica Asesora del Programa de Hipertension Arterial
(CNHTA) del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), tiene dentro de sus
responsabilidades diagndstico precoz de esta enfermedad, tanto en adultos como en
nifios aportando los conocimientos y orientaciones para los distintos niveles de atencién
meédica, principalmente para la atencion primaria, donde la hipertension arterial (HTA)
constituye una de las afecciones de mayor demanda asistencia. El hecho que el debut
de la enfermedad fuese la principal causa de ingreso en nuestra muestra esta
intimamente relacionada con el diagndstico precoz realizado en los diferentes niveles de

atencion.22:28.79

En estudio realizado en Texas- Estados Unidos por Urbina y cols.®® encontraron que
78,5% de los niflos ingresaron por el debut de la enfermedad, el cual concuerda con

nuestro estudio.
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En nuestro estudio al analizar la distribucién de los pacientes segun los factores de riesgo
(Tabla 4) observamos que los antecedentes familiares de hipertension arterial y lactancia
materna con menos de 6 meses fueron los mas representadas, con un 59,0% y 53,3%

respectivamente.

Tabla 4: Distribucion segun factores de riesgo.

Factores de riesgo No. %
Antecedentes familiares de primera linea de 62 59,0
hipertension arterial

Lactancia materna menos de 6 meses 56 53,3
Obesidad 41 39,0
Tabaquismo pasivo 11 10,4
Dislipidemia 7 6,6
Prematuridad 2 1,9

Nefropatia 1 0,9

Cardiopatia 1 0,9

Bajo peso al nacer 1 0,9
Sin factores de riesgo 18 17,1

n=105

Fuente: Historia clinica

El antecedente conjunto de padre y madre hipertensos tiene mayor peso como factor de
riesgo para familia hipertensa, escenario que puede ser explicado por la transmision de
los genes que intervienen en el proceso fisiopatoldgico de hipertension arterial, que al
ser heredados por ambos padres aumentan el riesgo para presentar la enfermedad.
Aunado a ello, se ha reconocido el origen multifactorial de la hipertension y no se puede
negar que la familia hereda un estilo de vida que se constituye como factor de riesgo

para el desarrollo de hipertension, entre ellos sedentarismo, dieta hipersddica y estrés.
76,78,82

Un estudio realizado en Zacateca, México por Villareal-Rios y cols.®® reportaron que
cuando existe el antecedente de padre y madre con hipertension, la probabilidad de que
al menos uno de los hijos tenga hipertension es 60,6 %; con la ausencia de padre y
madre hipertensos la probabilidad es 36,5 %, resultado que coinciden con los
encontrados en nuestro estudio. Un estudio realizado en la Habana por Gémez Tejeda y

cols. también apoya la existencia de agregacion familiar para la hipertension arterial, con
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mayor riesgo de padecer la enfermedad en las personas con historia familiar en primer
grado positiva para la hipertension.1% Otro estudio realizado en Montevideo, Uruguay
también se observd que el 80 % de los adolescentes presentaban antecedentes

familiares, de primera linea (madre, padre, abuelos), de hipertension arterial.1%*

Este resultado difiere del estudio realizado por Ochoa Chiriguaya, en Guayaquil, Ecuador
donde se observo que solo el 20% de los nifios tuvieron antecedentes familiares de

primera linea de hipertension arterial 192

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida produce proteccién
para la hipertension arterial en nifios.1% En un estudio realizado en Bielorrusia (2014) se
encontré efectos positivos en la duracién de la lactancia materna hasta los 6 meses de
edad para no desarrollar hipertension arterial hasta los 16 afios.!%* Resultados que

coinciden con nuestros hallazgos.

De manera similar, en 2 metaandlisis %1% concluyeron que la lactancia materna puede
conducir a reducciones de hasta 2 mm Hg en la presion arterial sistolica y 0,5 mm Hg en
la presion arterial diastolica, en otro estudio realizado en Nuevo York, Estados Unidos
encontraron reciente que los nifios que recibieron cualquier tipo de lactancia materna
tenian 2,29 mm Hg de presion sistdlica 'y 1,19 mm Hg mas bajos a la edad de 12 afios,

independientemente de la duracién de la lactancia.'®’

A nivel mundial menos de 40% de los lactantes con edad inferior a seis meses reciben
leche materna como alimentacién exclusiva.*® Esto estd por debajo de las cifras
recomendado por la OMS y en Espafia solo se ha alcanzado entre la tercera y cuarta
parte de este objetivo.*>62.108 Seglin la Encuesta de Hogares MICS del 2014 solamente
el 33% de nifios cubanos reciben lactancia materna exclusiva en los primeros meses de
vida, hecho este que pudiera estar influyendo en la incidencia de la enfermedad en nifios

y adolescentes en nuestro pais.58109

Un analisis secundario del estudio PROBIT (Promotion of Breastfeeding Intervention
Trial), en un ensayo aleatorizado por grupos que aumenté con éxito la duracién de la
lactancia materna entre las madres que la iniciaron no encontré ningun efecto sobre la

presion arterial a los 16 afios.82110
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La presencia de malnutricion por exceso se encontré en 55,2% de los nifios dado por
obesidad y sobrepeso, al analizar la distribucién de los pacientes segun estado

nutricional (Tabla 5) mientras que los nifios eutroficos representan un 43,8%.

Tabla 5: Distribucion segln estado nutricional.

Estado nutritional No. %
Eutrdéfico 46 43,8
Obeso 41 39,0
Sobrepeso 17 16,2

Delgado 1 1,0
Total 105 100,0

Fuente: Historia Clinica

El sobrepeso y la obesidad en edades tempranas son determinantes en las
modificaciones de los niveles de tension arterial. Esto puede ser debido al aumento de
las conductas obesogénico dado por el consumo de alimentos procesados y en
conservas, las llamadas comidas chatarra o comidas rapidas y ademas el estrés.53111
Los resultados en este estudio concuerdan con un estudio realizado en San Juan y
Martinez ,Pinar del Rio por Rojas Concepcién donde se observaron una similar incidencia

de obesidad y sobrepeso en los nifios estudiados.®*

Durante los ultimos afos la actividad fisica de los adolescentes dentro y fuera del hogar
se ha reducido ostensiblemente, condicionada de forma determinante por la tecnificacion
del transporte, el ocio y las actividades recreativas sedentarias. Con el pasar de los afios
los nifios y adolescentes cambian los escenarios y tipos de juego, en la actualidad
muchos prefieren los video juegos, la computadora y la television a aquellos juegos que
tienen una carga de ejercicios fisico-recomendados, todo esto contribuye a las

modificaciones del estado nutricional en los nifios.45:85112
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Segun estudios se cita como factores de riesgo de obesidad en pediatria entre otros, los
antecedentes patologicos familiares de obesidad; cuando ambos padres son obesos el

80 % de los hijos pueden ser afectados.838587

El ejercicio fisico juega un papel importante en la disminucion del peso corporal al reducir
los niveles de insulina y la adiposidad llevando a una mejoria, por ende, de la resistencia
a la insulina; mejorando ambos las cifras de HTA.1*? Ademas, se ha sefialado que los
factores genéticos estan involucrados en la produccién de insulino resistencia; las
principales causas son ambientales, exceso de ingestion de alimentos y actividad fisica
disminuida.**87 Un estudio realizado por Cisneros Cisneros en Popayan-Colombia, entre
otros, sefalaron que los nifios obesos tienen tres veces mas posibilidades de desarrollar
hipertensién arterial que los no obesos.!? La identificacion de estos factores de riesgo
en adolescentes seria una importante contribuciéon a la prevencion de enfermedad
cardiovascular en la adultez. La obesidad causa enfermedad cardiovascular a través de
mediadores bien conocidos como la HTA, la diabetes mellitus tipo Il y la dislipidemia,
pero existe la certeza de la influencia de otros mediadores como la inflamacion cronica 'y

la hipercoagulabilidad.4287-89

En un estudio realizado por Velasquez Paccha''* en Riobamba, Ecuador encontré al
sobrepeso y a la obesidad como las principales afectaciones del estado nutricional
relacionadas con la hipertension arterial, asi como un estudio realizado en Uruguay por
Virginia Estrago!’® donde 61,4% de los nifios padecian de sobrepeso-obesidad,

resultados que coinciden con los encontrados en nuestro estudio.

En el estudio realizado en La Habana — Cuba por la Dra. Lourdes Rodriguez
Dominguez,1® difiere del presente estudio ya que 76,7 % de los nifios eran eutréfico asi

como otro estudio realizado en Camaroon'!’ donde 92,1% tuvieron normo peso.

Se puede apreciar que la obesidad representa una de las secuelas negativas para la
salud de los nifios aun desde edades tempranas. Esto destaca aun mas la importancia

de determinar la obesidad durante la infancia e iniciar tratamiento precoz.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas (Tabla 6), se observa que la cefalea fue el

sintoma predominante con un 60,9%, seguido del dolor toracico con un 43,8%.

Tabla 6: Distribucion segun manifestaciones clinicas de pacientes.

Manifestaciones clinicas No. %
Cefalea 64 60,9

Dolor toracico 46 43,8
Rubicundez facial 32 30,4
Visién borrosa 21 20,0
Palpitaciones 20 19,0
Malestar general 15 14,2
Mareo 9 8,5
Asintomatico 3 2,8

n =105

Fuente: Historia clinica

Con respecto a los sintomas referidos , se observa que la hipertension arterial en nifios,
habitualmente, se presenta como asintomatica, pero hay que sefalar que son sintomas
frecuentes de su diagnoéstico la presencia de cefaleas, rubor y epistaxis.%09211 | os
sintomas asociados a la hipertension arterial varian considerablemente y a menudo son
minimos.*® Llapur Milian y cols,”® y Vera Rivero’® observaron que la cefalea era la
principal manifestacion clinica de hipertension arterial en la edad pediatrica lo cual
coincide con este estudio. Gambetta y cols.'*® en Uruguay demostraron en su estudio
gue generalmente la hipertension arterial se presenta con cefalea y dolor toracico similar

a nuestros resultados.

Si el diagnostico de HTA se limitara a los pacientes asintomaticos la gran mayoria
guedaria sin diagnostico, de ahi la importancia de la medicién de la presion arterial a
todos los nifios en sus controles sanitarios a partir de los tres afios, por lo menos una vez

al afio.>48.92
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El diagndstico precoz, las medidas oportunas para controlar las cifras elevadas de PA 'y
la modificacion de los estilos de vida inadecuados evitarian la persistencia de la HTA en
la adultez y retrasarian las complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares
tempranas.3>% La infancia es el momento ideal para la prevencion primaria, en ella se
fomentan estilos de vida saludables, basados en modificaciones conductuales de los
habitos de alimentacion y de actividad fisica. Deben patrticipar en esta batalla el equipo
de salud, la escuela y la familia.*>*° Se debe medir la PA en los nifios a partir de los 3
afios por lo menos una vez al afio, como parte del examen fisico pediatrico y en los

menores, en situaciones especiales que puedan dar lugar a una HTA secundaria.??

En opinién de la autora, una responsabilidad grande cae encima a la atencion primaria
de salud con respecto a la deteccidn precoz de la hipertension arterial en los nifios ya
gue es en este &mbito que estan los nifios y por protocolos de puericultura estan citados
por lo menos una vez al afio y eso seria la oportunidad para la deteccién precoz de la

hipertension arterial.

Con relacién al comportamiento de los examenes complementarios (Tabla 7) se puede
observar que el 54,3% de los pacientes presentaron cifras patologicas de triglicérido
mientras el 60% tuvieron el colesterol patolégico, sin embargo, el 73 % de la muestra

estudiada presento un acido Urico en parametros normales.

Tabla 7: Comportamiento de complementarios de pacientes.

Complementario | No. | %
Trigliceridos
Normal 48 45,7
Patologico 57 54,3
Colesterol
Normal 42 40,0
Patologico 63 60,0
Acido Urico
Normal 73 69,5
Patolégico 32 30,5
n=105

Fuente: Historia clinica
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En la bibliografia consultada encontramos que el valor del colesterol total por si solo
permite realizar predicciones sobre el desarrollo de procesos ateroescleréticos al igual
gue los triglicéridos. Los nifios con niveles altos de colesterol y triglicéridos pueden
presentar un elevado riesgo coronario, indicando un mayor riesgo de desarrollar
procesos ateroescleréticos en la edad adulta.34-36:1% Estos resultados coinciden con los
de Zhang y Cols. en China, reportando que los nifios con altos niveles de colesterol y
triglicéridos poseen un riesgo elevado de padecer enfermedades cardiovasculares y
entre ellas la HTA.'?% En otro estudio realizado por Yousef Salah et al. en Londres
sugieren que el colesterol es potente predictor del riesgo coronario y del desarrollo de la
HTA.121

Hay una significativa asociacidon entre la presencia de acido Urico elevado y la aparicion
de HTA en adolescentes. En una investigacion realizada por Sahul Bharti en
Chandigarh, India se observé hiperuricemia en 73% en nifios con hipertension arterial. 1?2
En otro estudio realizado en Ontario, Canada por Stewart Douglas y se observé que los
niveles medios de acido Urico eran idénticos entre nifios sanos y nifios con HTA de bata
blanca, ligeramente altos en nifilos con hipertension secundaria y significativamente
superiores en nifios con hipertensién primaria.’?® Datos estos que difieren de los

encontrados en nuestro estudio.

Al analizar la distribucion de los pacientes segun el tratamiento (Tabla 8), observamos
qgue los hipertensos con tratamiento farmacologico predominaron con un 76,2% con

relacion a los con tratamiento no farmacoldgico fueron un 23,8%.

Tabla 8: Distribucién segun tratamiento de pacientes.

Tratamiento No. %
Farmacologico 80 76,2
No Farmacol6gico 25 23,8
Total 105 100,0

Fuente: Historia clinica
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El objetivo del tratamiento de la HTA primaria y secundaria en pediatria es lograr un nivel
de PA que disminuya el riesgo de dafio de los 6rganos diana. Aun necesitando el
paciente el tratamiento con farmacos antihipertensivos el tratamiento no farmacolégico o
modificacidn de estilos de vida es la piedra angular en el tratamiento de la HTA en el nifio
y no se debe abandonar.”

En opinién de la autora, la utilizacion de tratamiento farmacoldgico en la mayoria de los
pacientes es un factor protector a estos nifios a no desarrollar y mantenerse sin dafio a

organos diana que les puede afectar ahora y ademas de dejar secuelas en la edad adulta.

No existe un medicamento 6ptimo para la HTA en los nifios, y depende de las
caracteristicas individuales del paciente. Un medicamento de primera linea -ademas de
ser efectivo y tolerable- debe ser de accién prolongada, que pueda ser usado una vez al
dia e incorporarse a la rutina diaria del nifio, sin interrumpir el horario escolar, para que
tenga mejor adherencia. 389293

En un estudio realizado por Garcia Alvarez y cols. en Guantanamo, Cuba se observo un
predominio de nifios con tratamiento farmacoldgico (67,2%).1%* Resultados similares
encontrado en nuestro estudio.

Otro estudio realizado por Yang en el Sureste de China también se observé que
predomino el tratamiento farmacol6gico en los nifios con HTA y de esta manera ofrecer
proteccion a los érganos diana.'?® Goulding'?® en Massachusetts, Estados Unidos en su
estudio usaron mas el tratamiento no farmacoldgico, hecho este que difiere de nuestros

resultados.

Se recomienda comenzar con monoterapia a bajas dosis, para evitar los descensos
bruscos de la presion arterial. Sila HTA no se controla en el curso de 4 a 8 semanas, se
aumenta la dosis hasta administrar la dosis completa. Si persiste la falta de control (o
aparecen efectos secundarios), se aflade otro antihipertensivo de otra clase y diferente
mecanismo fisiopatoldgico, o se cambia por otro antihipertensivo. Generalmente, cuando

se utilizan dos medicamentos, uno de ellos es un diurético.4546.89.91
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En la tabla 9, se observa que el 98,1% de los nifios la etiologia de hipertension arterial
fue de causa primaria; mientras tan solo 1,9% fue debida a causa secundarias. Ademas,

segun las cifras de tension arterial, el 100% se clasifican como Hipertensién Grado I.

Tabla 9: Distribucion segun etiologia y cifras de tensién arterial.

Etiologia No. %
Primaria 103 98,1
Secundaria 2 1,9
Cifra No. %
Grado | 105 100
N=105

Fuente: Historia clinica

El riesgo para hipertensiéon primaria en nifios se incrementa por varios factores,
incluyendo adolescencia, sexo masculino, raza negra, antecedentes familiares de
hipertension, y especialmente la obesidad los cuales predominan en nuestro estudio y

contribuyen a la predominancia de la etiologia primaria.3445127

Hasta hace poco se pensaba que la hipertension arterial primaria en edad pediatrica se
consideraba rara, pero ahora se ha observado su frecuencia creciente.’®129 Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en un estudio realizado por Sanchez Salcedo
y cols. en Guantanamo-Cuba donde se observé un predominio de la hipertension arterial
primaria en el 93,1% de los nifios estudiados.'?® Un estudio realizado por Camila de
Souza'?® en Brasil también encontr6 la etiologia primaria como un hallazgo significativo

en sus resultados.

En otro estudio realizado en nifios en un servicio de cardiologia del hospital Pediatrico
de Baltimore!®, internados por HTA se observé que en el 77% de estos la etiologia de
su enfermedad era primaria. Resultados que también concuerdan con los encontrados

en nuestro estudio.

La HTA secundaria es poco frecuente (0,1%), pero su prevalencia aumenta en nifios
pequefios generalmente menores de 10 afios debido generalmente a enfermedades
renales.56:67-68.131 Asi se ha demostrado en un estudio realizado en Saudi Arabia donde
se observl que prevalecié la hipertension secundaria en 77% de sus pacientes y al

mismo tiempo el 78,3% se diagnosticaron con enfermedad renal crénica Grado 5.%%2 Otro
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estudio realizado por Haseler et al. en Inglaterra arrojo que la hipertension secundaria
predominaba en nifios menores de 6 afios y la hipertension primaria predomino en los

adolescentes.133

En el presente estudio se observd un bajo porcentaje de HTA secundaria donde se
identificaron 2 pacientes: coartacion de la aorta y nefritis tubulointersticial, ademas el
87,6% de los niflos de nuestro estudio fueron mayores de 10 afios, y la hipertension

secundaria se ve mayormente en nifilos menores de 10 afios.

Segun el IV Reporte de Diagnostico, evaluacion, y tratamiento en nifios y adolescentes
en nifios y adolescentes la hipertension primaria esta caracterizada por hipertension

Grado | coincidiendo con nuestro estudio.®

Al distribuir los pacientes segun las alteraciones electrocardiograficas, ecocardiogréfica,
y en el ultrasonido renal (tabla 10) se observo que hubo solo 1% de alteraciones en cada
uno de estos estudios respectivamente.

Tabla 10: Distribucion de la frecuencia de alteraciones electrocardiograficas,

ecocardiogréficas, y ultrasonido renal.

| No. | %
Alteracion
electrocardiografica
No alteracion 104 99,0
Alteraciéon de ritmo 1 1,0
Alteracion ecocardiografica
No alteracion 104 99,0
Alteraciéon de estructura 1 1,0
Alteracion ultrasonografica
No alteracion 104 99,0
Alteracién de parénquima 1 1,0
renal
n=105

Fuente: historia clinica

La HTA puede afectar muchos 6rganos si no se resuelve. Los 6rganos y estructuras en
riesgo son: corazon, rifion, paredes vasculares y el sistema nervioso.’*7880 |a
hipertension infantil y adolescente esta relacionada con el dafio futuro de 6rganos diana.

El dafio a 6rganos diana puede incluir, entre otros, el grosor de la intima-media carotidea,
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la masa del ventriculo izquierdo, la rigidez arterial y la hipertrofia del ventriculo izquierdo.
En nifios y adolescentes con hipertension, es esencial evaluar los 6rganos diana para
detectar cualquier cambio.®®

Segun la literatura la HTA sostenida en los jovenes puede estar asociada con lesion a
6rganos diana y esta presente desde su diagndstico en un gran nimero de nifios (8591-92)
el cual no se observo mediante este estudio. La hipertrofia ventricular izquierda esta
presente en hasta 40% de los adolescentes recién diagnosticados y se asocia a un
aumento de las tasas de mortalidad, insuficiencia cardiaca precoz, enfermedad coronaria
y rigidez vascular en menores de 55 aflos con antecedente de HTA en la infancia y

adolescencia.1?8134
Una investigacion realizada por Obrycki et al. encontré6 un porciento elevado de los

pacientes estudiados presentaron alteraciones en el ecocardiograma y en el fondo de
0jo.1%% Resultados que difieren de nuestros resultados.

En un estudio en la consulta de cardiologia del Hospital Pediatrico Centro Habana, en
cual participaron 140 pacientes hipertensos entre tres y 18 afios, se encontré un bajo
porciento de pacientes con alteraciones electrocardiograficas, ecocardiogréficas, y en el

ultrasonido renal.13¢ Estos resultados concuerdan con este estudio.

El hecho de contar nuestro pais con un sistema de salud donde la atencién primaria se
encuentra fortalecida con los grupos béasicos de trabajo y el médico de familia.
contribuyen a un diagndstico precoz de la hipertensién en nifios y adolescentes lo que

pudiera estar contribuyendo a la baja afectacion de los pacientes estudiados.
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Resultados Fundamentales.

1. Los pacientes mas afectados fueron los correspondientes al grupo de edad entre
15 y 18 afos; predominando el sexo masculino y los de raza negra, siendo el
municipio de Cienfuegos el mas afectado.

2. El antecedente de hipertension arterial familiar de primer grado y la no lactancia
materna hasta los seis meses, fueron los factores de riesgo més frecuentes en los
nifios estudiados.

3. La presencia de malnutricidon por exceso se encontré en 55,2% de los pacientes
estudiados,

4. EIl 87,6% de los nifios ingresaron por debut de la enfermedad, siendo la cefalea y
el dolor toracico los sintomas mas sobresalientes.

5. El 54,3% de los pacientes presentaron cifras patoldgicas de triglicérido mientras
el 60% tuvieron el colesterol patoldgico.

6. EI 76,2% de los pacientes recibieron tratamiento farmacologico a su egreso.

La etiologia primaria y el Grado | sobresalieron en los nifios y no fueron

observados dafio a 6rganos diana.
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Anexo.

Anexo 1: Presion arterial para nifilos segun edad y estatura

SBP (mm Hg) DBP (mm Hg)
PA — Percentil de estatura < Percentil de estatura
Edad .
Percentil — N
(Ano) 5th10th 25th 50th 75t goth g5th 5th 10th 25th 50th 75th goth g5th
1 50t 80 81 83 8 87 88 89 3435 36 37 38 39 39
9ot 94 95 97 99 100 102 103 4950 51 52 53 53 54
g5th 98 99 101 -103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
ggth 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50t 84 85 87 88 90 92 92 3940 41 42 43 44 44
9ot 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
g5th 101 102 104 106 108 109 110 5959 60 61 62 63 63
ggth 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50t 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
9ot 100 101 103 105 107 108 109 5959 60 61 62 63 63
g5th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
9oth 111 112 114 116 118 119 120 7171 72 73 74 75 75
4 50t 88 89 91 93 95 96 97 4748 49 50 51 51 52
9ot 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
g5th 106 107 109 111 112 114 11566 67 68 69 70 71 71
9oth 113 114 116 118 120 121 122 7475 76 77 78 78 79
5 50t 90 91 93 95 96 98 98 5051 52 53 54 55 55
9ot 104 105 106 108 110 111 112 6566 67 68 69 69 70
g5th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
9oth 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50th 91 92 94 96 98 99 100 5353 54 55 56 57 57
9oth 105 106 108 110 111 113 1136868 69 70 71 72 72
95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
9oth 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50t 92 94 95 97 99 100 101 5555 56 57 58 59 59
9oth 106 107 109 111 113 114 115 7070 71 72 73 74 74
95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
9ot 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50t 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
9oth 107 109 110 112 114 115 116 7172 72 73 74 75 76
g5t 111 112 114 116 118 119 120 7576 77 78 79 79 80
9ot 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88

9 50t 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
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SBP (mm Hg) DBP (mm Hg)
Ed PA — Percentil de estatura— Percentil de estatura
ad .
Percentil — —
(ARO0) 5thq0th 25t 50th 75th goth g5th 5th 10th 25t 50th 75t goth g5th
9ot 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
9oth 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50" 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
9ot 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
9oth 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 50" 99 100 102 104 105 107 107 5959 60 61 62 63 63
9ot 113 114 115 J17 119 120 121 7474 75 76 77 78 78
95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
9oth 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 50" 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
9ot 115 116 118 120 121 123 123 7475 75 76 77 78 79
95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
9oth 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 50" 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
9ot 117 118 120 122 124 125 126 7575 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
ggth 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 50" 106 107 109 111 113 114 11560 61 62 63 64 65 65
9oth 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
ggth 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50" 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
9oth 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
ggth 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50" 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
9ot 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
g5th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
ggth 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50" 114 115 116 118 120 121 122 6566 66 67 68 69 70
9ot 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
g5th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
9oth 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97
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Anexo 2: Presion arterial para nifias segun edad y estatura

SBP (mm Hg) DBP (mm Hg)
PA — Percentil de estatura« Percentil de estatura
Edad .
Percentil — N
(Ano) 5th1Qth 25th 5oth 75th goth g5th 5th 10th 25th 50th 75t goth g5th
1 50t 83 84 85 86 83 89 90 3839 39 40 41 41 42
9ot 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
g5th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
ggth 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50t 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
9ot 98 99 100 101 103 104 10557 58 58 59 60 61 61
g5th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
ggth 109 110 111 112 114 115 116 6969 70 70 71 72 72
3 50t 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
9ot 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
g5th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
9oth 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50t 88 88 90 91 92 94 94 5050 51 52 52 53 54
9ot 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
g5th 105 106 107 108 110 111 1126868 69 70 71 71 72
9oth 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50t 89 90 91 93 94 95 96 5253 53 54 55 55 56
9ot 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
g5th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
9oth 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50t 91 92 93 94 96 97 98 5454 55 56 56 57 58
9oth 104 105 106 108 109 110 111 6868 69 70 70 71 72
g5th 108 109 110 111 113 114 11572 72 73 74 74 75 76
9oth 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50t 93 93 95 96 97 99 99 5556 56 57 58 58 59
9oth 106 107 108 109 111 112 11369 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 713 74 74 75 76 76 77
9ot 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50t 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
9oth 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
g5t 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
9ot 119 120 121 122 123 125 12582 82 83 83 84 85 86

9 50t 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
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SBP (mm Hg) DBP (mm Hg)
Ed PA — Percentil de estatura«— Percentil de estatura
ad .
Percentil — —
(ARO0) 5th1Qth 25th 50th 75th goth g5th 5th 10th 25th 50th 75t goth g5th
9ot 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
g5th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
goth 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 501 98 99 100 102 103 104 1055959 59 60 61 62 62
9ot 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
g5th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
goth 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 501 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
9ot 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 118 118 119-121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
goth 125 125 126 128 129 130 131 8585 86 87 87 88 89
12 501 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
9ot 116 116 117 119 120 121 122 7575 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
9oth 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 501 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
9ot 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
goth 128 129 130 132 133 134 13587 87 88 89 89 90 91
14 50" 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
9oth 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
g5th 123 123 125 126 127 129 12981 81 81 82 83 84 84
goth 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 501 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
9oth 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
g5th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
goth 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 093
16 50" 108 108 110 111 112 114 11464 64 65 66 66 67 68
9oth 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
9oth 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50t 108 109 110 111 113 114 11564 65 65 66 67 67 68
9oth 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
goth 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93
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Anexo 3

Clasificacion de la presion arterial en niflos basada en mediciones de presion

arterial en el consultorio

0-16 afios 216 afnos
Categoria PA SBP y/o DBP percentil SBP y/o DBP lectura
PA Normal < 90 Percentil <130/85mmHg
PA Elevado normal/Pre | 290 y <95 Percentil 130-139/85-89 mmHg
hipertension
Hipertension =295 Percentil 2140/90 mmHg
HA Grado | 95-99 Percentil + 5mmHg | 140-159/90-99mmmHg
HA Grado Il >99 Percentil + 5mmHg 160-179/100-109 mmHg
HA Grado llI = 180/110 mmHg
HA Aislada sistélica SBP=95 percentil y | 2 140/<90 mmHg
DBP<90 percentil

Fuente: Pautas de Sociedad Europea de hipertension

Anexo 4

Instrumento seleccionado de la Historia clinica Encuesta No:

Q1Historia Clinica Numero: Q2 Ano

Q3Edad:  11-4anos 25-9anos 310-14 anos 415 a 18 anos
Q4 Sexo:1 __ Femenino 2 Masculino

Q5Procedencia: Area de salud: 1 _ Cuidad Cienfuegos 2___Cumanayagua 3__Lajas
4 Palmira 5 _Rodas 6 __Abreus 7__Aguada 8 Cruces

Q6Raza: 1 Blanco 2 Mestizo 3 Negro
Q7Motivo de ingreso: Marque con una X el correspondiente

1Debut 2Abandono de
tratamiento_
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3Descompensacion de
la enfermedad

Q8Factores de riesgo: Marque con una X el correspondiente

1 Prematuridad 8 Dislipidemia 10__ Tabaquismo
) pasivo
3 Bajo peso
11 Nada a sefnalar 5  Habito de fumar
2 Antecedentes
patol6gicos primer grado Lactancia materna 7___ Diabetes Mellitus
de hipertension arterial exclusiva has nos 6 _
meses: Si No 9__ Obesidad

4 Nefropatia
6 Cardiopatia

Q9Clasificacion  segun  etiologia:
1 Primaria 2__Secundaria

Q10Clasificacion segun cifras de tension arterial: Marque con una X el
correspondiente Cifras de TA

Cifra de TA
1 PAnormal 3 Hipertensién 6 HA Grado lll
2 PA elevado 4  HA Grado | 7 ___HA aislada
normal/Pre hipertension sistolica

5 HAGrado ll
Q11 Estado nutricional: Marque con una X el correspondiente Talla
Talla_  Peso

1 Eutrdfico 2 _ Delgado3 ___ Sobrepeso 4 Obeso

Ql12Manifestaciones clinicas: Marque con una X el correspondiente

1 Asintomatico 2 Mareo

3 rubicundez facial 4 Vision borrosa

5 dolor toracico 6___ Malestar general
7__ Cefalea 8  Palpitaciones

Valores de Complementarios: introduzca el valor
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Q13Glicemia: Normal__ Patologico__ Q16Colesterol total: Normal___
o ) Patolégico
Q1l4Creatinina: Normal___ Patologico
o Q18Triglicéridos: Normal__
Q15Urea:Normal__ Patologico__ Patolégico

Q17Acido Urico: Normal__ Patolégico
Q19Tratamiento Médico: Marque con una X el correspondiente
1Farmacoldgico: 2No farmacolégico:

Q20Ecocardiograma: Marque con una X el correspondiente
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1No alteracion____

2Hipertrofia ventriculo izquierdo__

3Cambio estructural

Q21Electrocardiograma: Marque con una X el correspondiente
1No alteraciéon____

2Alteracion del ritmo__

3Hipertrofia ventriculo izquierdo____

Q22Fondo de ojo: Marque con una X el correspondiente
1No alteracion____

2Cambios benignos____

3Cambios Malignos__

Q23Ultrasonido renal: Marque con una X el correspondiente
1No alteracién____

2Alteracion de parénquima renal__

Anexo 5: Definiciones
1. Estado nutricional

Se calculd segln Tablas de evaluacion nutricional cubanas ©
* Menores de 10 afios: Peso/ Talla, Peso/Talla, Talla/Edad

« Indice de masa corporal- peso(kg)/talla m?
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2. Complementarios

Valores de referencia recolectado de las historias clinicas:

Complementario

Muestra

Valores de referencia

Glicemia Suero plasma 4,20-6,11 mmol/l
Creatinina Plasma Mujeres:53-97umol/l
Hombres:79-115umol/l
Acido arico Suero plasma Mueres:155-357umol/l
Hombres:208-428umol/l
Urea Suero plasma 1,8-6,1mmol/l
Colesterol total Suero plasma 2,9-5,2mmol/l

Triglicéridos

Suero plasma

Mujeres:0,46-1,60mmol/|
Hombres:0,66-
1,88mmol/l

Fuente: Laboratorio Central Hospital Pediatrico Cienfuegos
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