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Resumen

Introduccion: La Hipertension Arterial constituye un grave problema de Salud
PuUblica y su ocurrencia en la poblacién pedidtrica toma cada vez mayorrelevancia
en los Ultimos afios, en relacion alaumento de la obesidad, el consumo de comidas
rapidas y la disminucion de la actividad fisica. O bjetivo: Describir clinica vy
epidemiolégicamente a los nifios y adolescentes hipertensos que asisten a la
consulta de Cardiologia delHPU "Paquito Gonzalez Cueto”. Diseiio Metodolégico:
Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con 148
pacientes hipertensos menores de 18 afios. Cada uno de ellos fue caracterizado
segun edad, sexo, color de la piel, procedencia y otros aspectos clinicos
relacionados con la hipertensién. Con la informacién recogida se confecciondé una
base de datos em pleando el software estadistico SPSS versién 15.0 que perm itiéo el
procesamiento de estos. Los resultados se muestran en tablas de frecuencia y de
relacion de variables que se expresaron en numeros y porcientos. Resultados: EI
mayornumero de pacientes estuvo entre los 15y 18 affos de edad, predominando
el sexo masculino, el color de la piel blanco y el municipio de Cienfuegos fue el de
mayor procedencia. La cefalea es la manifestacién clinica de mayor casuistica, asi
como el antecedente patolégico familiar de HTA. La Atenciéon Primaria de Salud
rem iti6 al mayornumero de pacientes, siendo la etiologia primaria la predominante.
El hallazgo de imagen mas frecuente es la HVIy de laboratorio, elaumento de los

azoados. La mayoria presenta tratamiento no farmacolégico.

Palabras claves: hipertensién arterial, nifos, adolescentes.
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Introduccién

Las enfermedades créonicas no transmisibles constituyen un grave problema de
Salud Publica, siendo una de ellas la Hipertension arterial (HTA), la cual es el
principal factor de riesgo modificable para el padecimiento de otras enfermedades
cardiovasculares, de discapacidad y muertes en todo el mundo, con importantes
implicaciones sociales vy econémicas.” Se estim a que en el mundo existen mas de
1000 millones de hipertensos, siendo cada vez mayor elnimero de personas que
resultan afectadas en su calidad de vida, porlo que hoy se considera como una de
las enfermedades de la civilizacién a nivel global y la patologia crénica mas
frecuente en el adulto. La misma presenta un origen multifactorial, resultado de
complejas interacciones entre factores genéticos y ambientales, que ha ido en

. . . . . 2,3
aumento con los nuevos estilos de vida inadecuados propios de la vida moderna.

En el continente americano, cerca de 140 millones de personas sufren de
hipertension, de ellos entre el 8 y el 30 % en América Latina y el Caribe. Se estim a
que en el transcurso de los préximos 10 afnos habra 20,7 millones de muertes por
enfermedad cardiovascular, de las que unos 2,4 millones serédan atribuibles a la HTA

.z < . 4
en la region de las Am éricas.

Aunque es reconocida como una patologia prevalente en la adultez, se ha
comprobado que al menos la mitad de los adultos con HTA tuvieron cifras
tensionales elevadas durante su nifiez o juventud. Su ocurrencia en la poblacién
pediadtrica toma cada vez mayor relevancia y prevalencia en los ultimos afios, con
relacion alaumento de la obesidad, elconsumo de comidas rapidas con sobrecarga
de saly grasa, asicomo con la disminucién de la actividad fisica por elincremento
de actividades sedentarias que incluyen la television, el uso de teléfonos moéviles,
los videojuegos y la computaciéon, entre otras.* Se plantea entonces que la
hipertension se presenta entre el 3 % a 5 % de los nifios y puede ser mayor en los
adolescentes (hasta el 10 %)y es mucho mas frecuente en los obesos, de tres a

. . . . . 5
cinco veces mas,como se hizo referencia previamente.
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Teniendo en cuenta que la HTA esencialdel adulto comienza en la nifiez, se integra
entonces al niho en este importante problema de salud; plantedandose asi la
necesidad, segun aconseja la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),de medir
los valores de la presién arterial (PA) a partir de lo publicado por la Academia
Americana de Pediatria (AAP), en nifios mayores de 3 afios una vez al affo y en
menores de esta edad, si presenta factores de riesgo, ya que es de suma
importancia hacer el diagndstico precoz en esta etapa de la vida para evitar asi las
complicaciones tem pranas.6 Desde entonces, diversos paises han establecidos
patrones de referencia para su evaluacién continuada en el nifio y algoritmos
diagndésticos para una caracterizacion correcta de esta patologia en la nifiez vy
adolescencia.” Para ello se toma en cuenta el hecho de que, en la poblacion
pediatrica,la PA es un parametro muy variable, presentando valores de norm alidad
que varian segun elsexo y aumentan progresivamente a lo largo de los afios con el

. . 8
crecimiento y desarrollo corporal.

En condiciones normales,la PA sistdélica aumenta de forma rapida durante el primer
mes de vida, enlenteciéndose este aumento hasta los cinco afnos. Entre esta edad
y el inicio de la pubertad, la PA sistélica y diastélica (PAS y PAD) aumentan a un
ritmo anualde 1-2 mmHgy 0,5-1 mmHg, respectivamente, con minimas diferencias
entre hembras y varones. Entre los 13 y los 18 afios la PA vuelve a presentar un
incremento en sus valores, siendo este mas evidente en los varones, que llegan a
alcanzar cifras de PA mas elevadas, como consecuencia de su desarrollo puberal
m as tardio y mayor masa corporaI.SLas cifras de la “Task Force for Blood Pressure
in Children” consideran asila edad cronolégica, el sexo y el percentil de talla para
definir si el niho o adolescente es normotenso, portador de una PA elevada o
hipertenso; considerando que los valores deben ser obtenidos por métodos

. i 6
auscultatorios para que se correspondan con las mismas.

En los Estados Unidos, la prevalencia de HTA en nifios es de entre el 1y 5%,
estim andose ésta mayor en determinados grupos étnicos com o los
afronorteamericanos, mexicanos e hispanos. Algunas areas geograficas aisladas

han reportado hasta 10%, y en los obesos puede llegar hasta 11% . En Brasil
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reportan cifras del 13% . En un estudio en Cali, Colombia, se encontré6 una
prevalencia del 3.2% y en Medellin del 11.9% .°® En la actualidad, las cifras de
incidencia de HTA en la poblacién infantil oscilan entre el 1,5 y el 2% (de 4 a 15
affios de edad), porlo que constituye una de las causas fundamentales de morbilidad

y m ortalidad.®?*°

En Cuba, aligual que elresto delmundo,la HTA no es un problema muy frecuente
en pediatria, sin embargo, cuando se presenta, las consecuencias pueden ser muy
graves. Se han realizado varias investigaciones sobre este tema y se estima una
prevalencia alrededor del 5% de hipertensos, aunque algunos estudios muestran
cifras superiores. En cuanto a los pre-hipertensos las cifras son mas elevadas y
pueden llegar a mas del 40% , fundamentalmente en adolescentes con exceso de
peso, lo que es un dato a considerar porque estos individuos estan muy cerca de
desarrollar la enfermedad, segun reportes es de alrededor del 30% en la

. 11
adolescencia.

En elafio 2020, Cuba tuvo una tasa de prevalencia de HTA en menores de 18 afios
de 18.3 x 1000 habitantes, predominando los adolescentes delgrupo etario de 15 a
18 anos (16,1 x 1000 habitantes), con un predominio del sexo masculino (20.0 x
1000 habitantes).lea en el 2022, se constata entonces en menores de 18 afos
dicha tasa fue de 23.7 x 1000 habitantes, observdandose mayor prevalencia
igualmente en adolescentes de 15 a 18 afos (20.8 x 1000 habitantes) y con

predominio nuevamente delsexo masculino (23.8 x 1000 habitantes).13

En Pediatria,la HTA ha sido subestimada durante mucho tiempo,debido a que casi
nunca es responsable de morbilidad o mortalidad importante por si sola, sino que
se limita a ser un sintoma mas de una enfermedad casi siempre grave; por lo que
en ocasiones se olvida que es una afeccion que se comporta de manera silente. En
la actualidad, y como evidencian las cifras anteriormente referidas, existe una
tendencia creciente de su incidencia en nifios y adolescentes, la cual se ha
incrementado como una entidad clinica en asociacion con otros factores de riesgo

de enfermedad cardiovascular, de ahi que se plantee estudiar en profundidad, en
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nuestro propio medio, la aparicion de dichos factores y su relacién con la HTA en

etapas tan tempranas de la vida.

Fundamentacién del problem a:

A pesarde los avances logrados en Cuba en cuanto a la evaluacién y el manejo de
la HTA en nifios y adolescentes, persisten dificultades en cuanto a su control y
prevencién. De ahi que esta patologia se presente, desde hace ya varios afios, con
una alta presencialidad en nuestro Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto”,
segun elquehacer diario de los Pediatras del centro verticalizados en Cardiologia.
En la provincia de Cienfuegos no existen estudios actuales publicados sobre esta
problem atica, por lo cual se decide realizar la presente investigacion que aportara
informacién de relevancia que contribuird a una mejortoma de decisiones en cuanto
al manejo de los pacientes hipertensos en la edad pediatrica y el mejoramiento de
su calidad de vida a partir del empleo de programas de intervenciéon con
m odificaciones en el estilo de vida y un adecuado controlque contribuya a dism inuir
la morbimortalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebro vasculares y

renales en etapas posteriores de la vida.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, nos planteamos el siguiente

problema de investigacién:

(, Cudales seran las caracteristicas clinico-epidem iolégicas de los pacientes menores
de 18 afios que padecen de Hipertensiéon arterialatendidos en Consulta Externa del

Hospital Pedidatrico Provincial de Cienfuegos en los afios 2022 y 20237

Hipertensiéon de bata blanca: se define como aquellas mediciones de PA en el

consultorio por encima del percentil 95 o 2 140/90 mmHg en adolescentes de edad

v

16 anos, pero los valores de PA domiciliaria o monitorizacién ambulatoria de la

PA (MAPA)se constatan dentro de los limites de la norm alidad.'"

Las crisis hipertensivas se definen como una elevaciéon abrupta y mantenida de la

PA basal, que puede suponer una importante amenaza vitaly requiere un abordaje

Dra.laura Ojeda Santana
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y un tratamiento precoces. La rapidez, el grado y la duracién de este incremento es

L. R . . - 18
lo que provoca elinicio de estas crisis. De acuerdo a su intensidad se dividen en:

> Urgencia hipertensiva (UH): cuando el paciente presenta una elevacion rapida
de la PA, que no se acompafia de lesion de 6rganos diana nide sintom atologia
grave (vomitos, cefalea, m areos).18

> Emergencia hipertensiva (EH): cuando se produce una elevacién severa y
brusca de la PA acompafiado de sintomatologia clinica grave, con especial
afectacion cerebral (convulsiones, toma de la conciencia), pudiendo afectar a
otros 6rganos diana como riién (insuficiencia renal), corazéon (insuficiencia

cardiaca) u ojos (papiledema, hemorragias y exudados retinianos).18

Epidemiologia:

A nivel internacional, la informacion respecto a la HTA proviene principalmente de
datos del National Center for Health Statistics (NHANES), disponibles desde 1988,
y que han mostrado un aumento de su prevalencia. Dicha prevalencia es mucho
mayor en la poblacioén adolescente que en la poblaciéon infantil, siendo superior en
adolescentes varones (15-19% ) comparado con adolescentes mujeres (7-12%).
Esta también es mayor en personas de origen afroamericano e hispano, al ser

. - . 19
com parados con personas de origen caucasico.

Factores de riesgo:

La HTA tiene un origen multifactorial, como se menciond anteriormente, por lo que
se desarrolla a partir de una interaccion multifacética de factores genéticos,
ambientales, de comportamiento y de estilo de vida. Por tanto, existen varios
factores de riesgo asociados a esta que pueden resumirse en no modificables como
la edad, el sexo, el color de la piel y los antecedentes patolégicos familiares (APF),
en este caso de HTA u otras enfermedades cardiovasculares; modificables
comportamentales como eltabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo, los malos

habitos alimentarios, el estrés psicoemocional mantenido; adem as los modificables

10
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metabodlicos como el sobrepeso, la obesidad, la dislipidemia y la Diabetes M ellitus,
entre otros. Los factores no modificables o no prevenibles son inherentes al
individuo. Sin embargo, los modificables se asocian con elestilo de vida, porlo que

. A . . . . . 19,20,21,22
pueden prevenirse, minimizarse o0, mejor aun, eliminarse.

La edad es un factorno modificable, como ya fue mencionado, que influye sobre las
cifras de PA de manera que tanto la PA sistélica como la diastdélica aumentan con
los affios y l6gicamente se encuentra un mayornumero de hipertensos en los grupos
de mayor edad, fundamentalmente en la etapa puberal, cuando las hormonas
sexuales intervienen de cierta formaen la regulacion de las cifras tensionales, como

. . . 4,19
afirman Yanhui Liy otros colaboradores.

La diferencia de género también influye en los valores de PA, siendo bien sabido
gue los nifos tienen una mayor prevalencia de hipertensiéon que las nifias, aunque
los valores de PA de estas Ultimas aumentan durante la pubertad; esto puede

atribuirse a la maduracién mas temprana de las nifias en comparacién con los

Los niios pretérminos, principalmente los de < 32 semanas de edad gestacional, y
con bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo de hipertension y enfermedades
cardiovasculares en el futuro, esto es debido a su menornumero de nefronas y a la
hiperfiltracion glom erular asociada. Weres y colaboradores también hacen
referencia sobre esto, afirmando que los nifos que sufren un retraso pondoestatural
en el Ultimo trimestre del embarazo y bajo peso al nacer serian proclives a
desarrollar un sindrome metabdlico e HTA primaria en edad adulta. En la literatura
actual, relacionan ademas el aumento posterior de la PA con la mayor frecuencia
de disfuncion endotelial en estos pacientes, la hiperactividad simpatica que
presentan junto a wuna actividad elevada del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) y a una funcién alterada del sistema hipotalamico-pituitario-
suprarrenal y, en consecuencia, una mayor susceptibilidad a la progresion de la
enfermedad renal. Adem as, dentro de las consecuencias ya establecidas de la baja
masa corporal al nacer que ocurren en la edad adulta, se incluye un riesgo mayor

que en la poblacion general, de trastornos endocrinos y metabodlicos, como

11
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resistencia a la insulina, obesidad abdominal, diabetes tipo Il, asi como

. . 23
enfermedades coronarias y hem orragia cerebral.

La hipertension exhibe agrupamiento familiar y se asocia con una PA mas alta en
hijos de padres o abuelos con hipertensién esencial, constituyendo dichos
antecedentes wun factor de riesgo predisponente importante. Estos nifios o
adolescentes tienen la caracteristica clinica de desarrollar cifras elevadas de TA
ante situaciones de stress, dolor o angustia, de ahi que deben ser especialmente
controlados a través del tiempo y disminuir otros factores que pudieran concomitar

. . . 14,24,25
para evitar que desarrollen dicha patologia en el futuro.

Se estima que la
probabilidad de padecerde HTA en elcaso de un hijo con padres hipertensos es de
7.8 veces mas que uno que no presenta dichos antecedentes.'*Se afirma adem as

gue, siambos progenitores tienen HTA, el riesgo del hijo/a de también tener HTA

es del 50% ,y sisoélo un progenitor tiene HTA, elriesgo disminuye a un 30% e

Estudios de heredabilidad muestran que entre 30% a 60% depende delcomponente
genético para que se desarrolle HTA. Asi mismo, con el uso de la tecnologia de
analisis de variantes genéticas delgenoma completo, se han identificado diferentes

loci que confieren susceptibilidad a desarrollar HTA. 229

En la mayoria de casos el desarrollo de HTA es el resultado de un estilo de vida
inadecuado. Niios con sobrepeso u obesidad tienen mayores probabilidades de
padecer esta enfermedad que aquellos con un indice de masa corporal adecuado
(IMC),incrementando elriesgo incluso hasta un 50% . Este Ultimo tiene propiedades
aplicables en la adolescencia como una alta correlacion con la grasa subcutanea vy
la grasa corporal total, a su vez se correlaciona significativam ente con alteraciones

' T . . 19,25,26,27,28
metabdlicas secundarias a la obesidad e HTA.

En relacion a los habitos alimentarios se ha constatado que existe una preferencia
por la ingesta de comida rapida rica en grasas saturadas, alimentos ricos en sodio,
bajos en calcio y potasio en la dieta, un alto consumo de carnes, bajo en verduras

20,27
de

y un exceso azucares. Los factores que incidirian en generar habitos

alim enticios inadecuados se relacionan, de manera general, con los aspectos

12

Dra.laura Ojeda Santana



Caracterizacion clinico-epidem iolégica de pacientes hipertensos atendidosen Consulta Externa del

Hospital Pedidtrico Provincialde Cienfuegos, 2022-2023.

sociales y culturales en los que se encuentran insertas las personas; estos factores
se encontrarian delimitando lo que se come, la preparacién de los alimentos y las
preferencias alimentarias. En esto influye la seleccion del alimento que estaria
condicionado por factores clim aticos, econodmicos y geograficos, por la
disponibilidad alimentaria y la publicidad, por factores educacionales, familiares y
religiosos, asi como por las tradiciones culturales, entre otros. El efecto de dichos
inadecuados habitos alimentarios incide a su vez en la prevalencia del riesgo de
obesidad y otras enfermedades relacionadas con la malnutricién que predisponen
a este grupo etario a enfermedades cronicas no transmisibles como la Diabetes
M ellitus tipo 2,las dislipidemias y otras enfermedades cardiovasculares, adem as de

. 21,27
la que compete al presente estudio.

E xiste adem as frecuente asociacién entrela HTA y las alteraciones del metabolismo
de la glucosa, lo que podriaresponder a vinculos fisiopatolédégicos comunes,algunos
autores establecen que la HTA es una manifestacion mas de Ila resistencia
insulinica. En virtud de lo anterior se establece la asociacion entre la hipertensién,
la Diabetes Mellitus 2 y la obesidad formando parte del llamado sindrome

T 2,29
metabdlico.

La adolescencia es un periodo de la vida muy vulnerable en lo que respecta a la
creacién y a la consolidacion de habitos porque se deja de ser nifio (sin ser aun
adulto) y se adquiere una independencia de la familia para darle mas importancia a
la opinién de los coetarios. A esta edad las meriendas y los almuerzos muchas
veces son fuera de la casa y la seleccién de los alimentos es realizada por los
propios adolescentes, de manera que sino existen habitos alimentarios arraigados
se incrementa el consumo de comidas de facil acceso como pizzas, panes,

B 27,30
embutidos y refrescos.

Es también a estas edades cuando comienzan aparecer habitos téxicos como el
tabaquismo y la ingestion de bebidas alcohdlicas. Como factores asociados se
identifican la presencia de fumadores o bebedores en el entorno sociofamiliar, ya
sean padres, hermanos, amigos o profesores que también presenten estos
habitos.?"
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La PA esta ligada al tabaquismo por ser este un factor de riesgo cardiovascular
siendo el principal efecto de la nicotina la vasoconstriccidon; esta actua sobre las
arterias por medio de sus radicales libres disminuyendo el 6xido nitrico y lesionado
el endotelio, lo cual lleva a la vasoconstriccion, disfuncion endotelial y

. . .z . 2,29
ateroesclerosis produciendo aumento de la tensidén arterial.

El sedentarismo y la reducciéon de la préactica de actividad fisica es otro factor
predisponente y muchas veces va de la mano con la obesidad. La escasa actividad
fisica se asocia al estado proinflamatorio, con aumento de los marcadores de
resistencia a la insulina y e inflamacién, que son la base del desarrollo de la

. 19,27
aterosclerosis tem prana.

Los patrones de suefio alterados en la infancia, incluida la mala calidad del suefio,
el suefio interrumpido y el suefio breve, se asocian con niveles mas altos de PA,
especialmente en los adolescentes. La apnea obstructiva del suefio es una afeccion
patoléogica delsuefio comun entre los nifios con hipertensién asociada a la obesidad.
Se informa que la apnea y la excitacién epis6dicas estan asociadas con una

desregulacion de la PA de 24 horas y contribuyen a la PA elevada.?®?’

El estrés,conocido como la sensacion de amenaza fisica o psiquica experimentada
por el individuo en forma aguda o sostenida, puede provocar hipertension a través
de elevaciones tensionales repetidas determinadas porla estimulacién adrenérgica

. .. . 2,29
y liberacién de hormonas vasoconstrictoras.

Los anticonceptivos hormonales constituyen también un factorde riesgo importante

en adolescentes femeninas, fundamentalm ente aquellos compuestos por
etinilestradiol, que es el componente de =estro6geno de los anticonceptivos
hormonales combinados. Fisiopatoléogicam ente, los estréogenos inducen la

expresion del ARN mensajero de angiotensinégeno, estimulando su sintesis
hepatica y aumentando adem éas la actividad de renina plasm atica (activa el sistem a
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), lo que determina una vasoconstriccion
renal con disminucién del flujo plasm atico renal e hiperaldosteronismo secundario

conretencién de sodio y agua, elevacion delvolumen plasm atico,aumento delgasto
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cardiaco y, por consiguiente, aumento de la PA. No obstante, dicho riesgo

. . 2,29
desaparece entre 1 a 3 meses después de suspender el farmaco.

La elevacion de la P A que producen estos compuestos (anticonceptivos
hormonales) es generalmente leve y depende de las concentraciones de las drogas.
Dosis altas de estrona, estradioly progestinas sintéticas han mostrado entre el 5 %
y el18 % de incidencia de HTA, en cambio cuando las dosis de estro6genos diarios
oscilan entre 50 ngy 100 ng se reduce a menos del5 % de los casos,y cuando la
dosis diaria de estradioles menora 50 ng es excepcionalla deteccion de pacientes

. 2,29
con hipertensos.

Los esteroides tienen un efecto acumulativo sobre la presiéon arterial; los mismos
provocan en elorganismo retencién de agua y electrolitos a nivelrenal, favoreciendo
asi el retorno venoso y el gasto cardiaco, factores estos que aumentan la TA vy

conllevan ala aparicién de la hipertension, fundamentalmente en aquellos pacientes

. 2,29
con terapias prolongadas.

La etapa de la nifez y la adolescencia representan un periodo de la vida im portante
en que la identificacion y la correccion de estos malos habitos permite prevenir
enfermedades que comienzan desde la infancia y se establecen en la adultez como

. 21
son las enfermedades cardiovasculares.

Etiologia:

Cuando la HTA es consecuencia de otro proceso patolégico, se denomina HTA
secundaria y, si no se demuestra causa justificable, se denomina esencial o
primaria. Alvarez, Aguilar y Blood plantean en uno de sus articulos que, en la
actualidad, la prevalencia de HTA en la infancia de causa secundaria es de apenas
del 1% (fundamentalmente en lactantes y ninifos pequefios), llegando a ser grave
y sintom atica. Como regla generalpodemos decir que la probabilidad de identificar
una causa secundaria de HTA guarda relaciéon inversa con la edad del nifio, siendo
m as frecuente en el recién nacido, lactante y niifo pequefio; y directa con el grado

de aumento de la PA, pues generalmente se caracteriza por mantener cifras de
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tensién arterial consistentemente elevadas que frecuentemente requieren para su
control de la combinacion de dos a tres medicamentos antihipertensivos. Por el
contrario, la HTA prim aria es el tipo de HTA mas frecuente en la edad pediatrica,
siendo mas frecuente en adolescentes, aunque puede presentarse al final de la
primera década de vida, en parte porelincremento de la obesidad en proporciones
epidémicas, asi como los estilos de vida inadecuados como la reducida actividad
fisica y los habitos dietéticos adoptados en las primeras fases de la vida, en
particular una alta ingesta de sal; presentandose a menudo con elevaciones

25,26,31,32
modestas de la PA.

De forma general,la etiologia mas probable varia con la edad. Cuanto mas pequefio
es el nifo, mayor sea la PA y la presencia de sintomas relacionados con la
hipertension, existen maéas probabilidades de que haya causas secundarias
subyacentes de la hipertensién; siendo las mas habituales la enfermedad renal
parenquim atosa (Ej: glom erulonefritis difusa aguda, hipoplasia renal segm entaria,
displasia renal, enfermedad poliquistica, insuficiencia renal créonica, hidronefrosis,
etc) y la etiologia renovascular (Ej: trombosis y estenosis de la arteria renal),
debiéndose tener en cuenta ademas formas no nefrourolégicas como ciertas
cardiopatias como la coartacién de la aorta, trastornos endocrinos (en especial los
gue comprometen al tiroides como el hipertiroidismo, las paratiroides como el
hiperparatiroidismo, y las glandulas suprarrenales como, por ejemplo, tumores
secretores de aldosterona, hiperplasia suprarrenal congénita y sindrome de
Cushing) o al wuso de ciertos farmacos o téxicos (Sim paticomim éticos,

Corticoesteroides, Anticonceptivos orales, AINEs y Anfetaminas, etc).33

Determinadas patologias y circunstancias pueden ocasionar HTA de forma aguda y
transitoria: nefritis agudas (por ejem plo, glom erulonefritis posinfecciosas),
pielonefritis agudas, obstruccion aguda de la via wurinaria, una sobrecarga o
disminucién brusca de saly agua, aumento de la presiéon intracraneal, etc. Aunque
estas formas de HTA suelen resolverse cuando el cuadro remite, precisan

B 8
tratamiento para su control.
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En nihos mayores en edad escolar y adolescentes es cada vez mas frecuente la
hipertension primaria. Segun plantea Nelson, a menudo estos pacientes tienen
sobrepeso, antecedentes familiares so6lidos de hipertension y unos valores de PA
en el percentil 95 para su edad o ligeramente por encima de éIl. La causa de la
hipertensién primaria probablemente sea multifactorial y se ha implicado Ila
presencia de obesidad, alteraciones genéticas en el transporte de calcio y sodio,
reactividad del muUsculo liso vascular, el SRAA, hiperactividad del sistema nervioso

. P . . . . 26,33
sim patico y resistencia a la insulina.

M anifestaciones Clinicas:

La presentacion clinica de la HTA varia con la edad, el 6rgano diana afectado, la
etiologia y la velocidad de instauracién. La mayoria de los nifios con HTA estéan
asintom aticos (mas del 60% ), sobre todo en formas crénicas, o presentan una
clinica anodina, poco especifica. Cuando aparece, suele ser debida a una HTA
secundaria, con clinica especifica de la enfermedad subyacente, o grave (crisis

hipertensiva).s'34

En los lactantes puede verse insuficiencia cardiaca, distrés respiratorio, irritabilidad
inexplicable u otras alteraciones del estado de conciencia, falla de medro,
convulsiones, etc. En nifhos mayores se ha descrito cefalea intensa (generalmente
de localizacién occipital capaces de despertar al nifo adolescente), nduseas o
vomitos, vértigo, taquicardia, dolor toracico, rubicundez en la cara y orejas,
alteraciones visuales, paresia facial, epistaxis, déficit neurolégico focal, adem as de

. . . . . . 29,35
cambios en elcomportamiento y elrendimiento académico.

E xisten adem as sintomas y signos indicativos de HTA secundaria, como son la
disuria, la fiebre inexplicable, la hem aturia y el retardo del crecimiento, que hacen
pensar en enfermedades renales. El enrojecimiento facial brusco, la sudoracién y
las palpitaciones indicarian un feocromocitoma; las manifestaciones articulares y
lesiones en la piel, enfermedades del coldgeno; las manchas cafés con leche,

neurofibrom atosis que se acompafia de estenosis de la arteria renal. La disminucién
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de los pulsos femorales y la hipotensién en los miembros inferiores relacionada con
hipertension en los miembros superiores, indicarian una coartacién de la aorta; el

hirsutism o, obesidad tronculary las estrias, sindrome de Cushing.e’34

Las crisis hipertensivas corresponden a menos del 1 % de las formas de
presentacion de HTA en nifios y pueden surgir ante una HTA de cualquier causa.’®
A pesar de no ser tan frecuentes a estas edades, resulta importante reconocer la
urgencia y emergencia hipertensiva, situaciones en las que se produce un alza
importante de PA que amenaza la integridad de los 6rganos o la vida del paciente,

. . 19
asociado o no a sintomas severos.

La encefalopatia hipertensiva (sindrome de
encefalopatia reversible generalizada o posterior) se manifiesta porla presencia de
cefalea, vomitos, aumento de la temperatura, trastornos visuales, ataxia,
disminucion del nivel de consciencia y convulsiones; se trata de una de las form as
de presentacion mas frecuentes de la hipertensién aguda grave en nifios vy

adolescentes, capaz de ocasionar graves secuelas neurolégicas por hemorragia y/o

. . . . : . 34
infarto cerebral, sino se establece un tratamientorapido y eficaz.

Las lesiones hipertensivas subclinicas de los 6rganos diana (cerebro, corazdn,
rihones) constituyen una manifestacion frecuente en los nifos con hipertensién
esencial. Gracias a la ecografia y otros estudios complementarios (a los cuales se
haréd referencia a continuacién) se ha detectado cierto grado de hipertrofia del
ventriculo izquierdo hasta en el 40% de los nifios hipertensos, asi como otros
m arcadores de lesiones menos frecuentes como son la retinopatia hipertensiva, el
aumento de grosor intima-media carotideo, el aumento de la rigidez vascular y la

. L. 27,34,35,37
alteracion de la funciéon renal.

En la evaluaciéon clinica del paciente con sospecha de HTA es importante realizar
una anamnesis y examen fisico completo, buscando causas secundarias, asicomo

. 19
sintom as actuales.

. 19
En la anamnesis se debe evaluar:
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. Antecedentes perinatales: embarazo con patologia asociada (HTA en el
embarazo), edad gestacional (prem aturez)y peso de nacimiento (antecedente
de ser pequefio para la edad gestacional), hospitalizacién en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal.

. Antecedentes patoléogicos personales.

. Antecedentes psicosociales: indagar acerca de depresion, ansiedad, acoso
escolar, percepcion corporal. A partir de los 10 afos indagar en consumo de
alcohol, tabaco y uso de drogas, factores que pueden incidir en las cifras
tensionales.

. M edicamentos de uso habitual, con especial atencién a aquellos que elevan la
PA (Ejem: AINE, corticoesteroides, antidepresivos triciclicos, cafeina, etc).

. Se sugiere indagar acerca de factores de riesgo de HTA (ya mencionados).

. Antecedentes familiares de HTA, enfermedades cardiovasculares, Diabetes
M ellitus, enfermedades renales y endocrinolégicas hereditarias.

. Sintomas de HTA, o de causas secundarias de HTA.

P 19
En elexamen fisico, se debe:

. Realizar antropom etriay evaluacion de estado nutricional.

. Evaluar presencia de edem a y estigm as cutaneos sugerentes de
neurofibrom atosis o esclerosis tuberosa.

. Buscar pulso en las 4 extremidades.

. Palpar glandula tiroides.

. Evaluar presencia de soplos (cardiaco,abdominal e interescapular).

. Evaluar presencia de masas abdominales (Ejem: visceromegalia renal).

. Realizar control de PA en los 2 brazos y una pierna. Se debe considerar que
habitualmente la PA es de 10 a 20 mmHg mayor en extremidades inferiores, por
lo que,sila PA enla pierna es menorque en los brazos, o silos pulsos femorales

son débiles o estdan ausentes, se debe sospechar coartacion de la aorta.

Estudios complementarios:
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El propo6sito de la realizacion de examenes complementarios consiste en la
identificacion de las posibles causas secundarias de HTA que requieran un manejo
y tratamiento mas especifico. En general, dichas complementarios incluyen un
conjunto basico de pruebas de que se seleccionaran sobre la base de las pistas

. . . - Co 6,37,38
obtenidas de la historia clinica y el examen fisico.

La realizacién de estas pruebas complementarias tiene un caracter secuencial o
escalonado: algunas deben realizarse en todos los casos y otras se realizaran en
un segundo o tercer nivel, segun elresultado de las anteriores y caracteristicas de

. 19
cada paciente.

» Se sugiere realizar de rutina en todas las pacientes con diagnodstico de HTA,
pero sin diagndstico etioldgico (en elnivel secundario): hemogram a, electrolitos
plasm aticos (sodio, potasio y calcio), gases venosos, creatinina, nitroégeno
ureico, acido urico, examen de orina completa, indice
microalbum inuria/creatininuria en muestra aislada de orina. Adem as,
complementar con estudio de imagenes: ecografiarenaly suprarrenal; asicomo

también se puede indicar un electrocardiogram a. 193438

> En pacientes con sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico o antecedentes
familiares de dislipidemia, agregar: perfil lipidico (Colesterol y Triglicéridos),
glucemia en ayunas y transaminasas (TGP y TGO).19

» Segun historia clinica y evaluacion por especialista: hemoglobina glicosilada,
insulinemia, pruebas tiroideas, niveles plasmaticos de drogas, actividad de
renina plasm atica, aldosterona, catecolaminas urinarias y plasm aticas,
esteroides urinarios y plasm aticos, y estudios genéticos.e‘19

> El estudio de compromiso de 6rganos blanco se realizard con ecocardiografia y
fondo de ojo.6 La evaluacion oftalmolégica se recomienda de urgencia en caso

de emergencia hipertensiva; en elresto de los casos,se puede realizar en forma

diferida.*®
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Elecocardiograma constituye una herramienta para medirla lesién deldérgano diana
delventriculo izquierdo (VI)relacionada conla HTA, la cualgeneralmente comienza
con hipertrofia del tabique. Las medidas mejor estudiadas para identificar dicha
lesidon son las medidas de la estructura del VI (masa del VI y la relacién del grosor
de la pared del VI o elvolumen de la cavidad del VI)y la funcién sistélica (fraccién

de eyeccién deIVI).37

La mitad de los adolescentes con HTA se han sometido a un electrocardiogram a al
menos una vez como una evaluacién para la hipertrofia ventricular izquierda (HVI).
A diferencia de la ecocardiografia, la electrocardiografia toma poco tiempo y es una
prueba de costo relativamente bajo; ademas tiene una alta especificidad para
identificar a los nifios y adolescentes con HVI, aunque posee poca sensibilidad.®* 37
Estan descritos diferentes indices para el diagnéstico de la HVI, pero uno de los
mas empleados es el denominado indice de Sokolow-Lyon, el cual se obtiene al

sumar el voltaje (medicion de la amplitud) de las ondas S en V1 mas el de la R de

V5 0o V6;un resultado igual o mayorde 3,5 mV (35 mm )confirma su diagn(’)s'xico.39

En un segundo o tercer nivel, segun cada caso y en dependencia de la etiologia
sospechada, estarian pruebas como la Ecografia Doppler color, Gammagrafiarenal
con acido dimercaptosuccinico marcado con Tc99 (DMSA) y la angiografia renal,

34,38
etc.

Tratam.iento:

El objetivo del tratamiento de la HTA primaria y secundaria en la poblacién infanto -
juvenil es lograr un nivel de PA que disminuya el riesgo de dafio de 6rganos diana
y enfermedades cardiovasculares asociadas a esta en la edad adulta. Se
recomienda como meta terapéutica en nifios de hasta 12 afios, una PA por debajo
del90p,yen adolescentes de 13 anosy mas,una PA pordebajode 130/80 mmHg.19
Las opciones terapéuticas incluyen: estrategias no farmacoldgicas y
farmacolégicas, y tratamientosegin etiologia especifica. Dicho tratamiento siempre
estd indicado ante cualquier paciente hipertenso (incluso con PA normal-alta), ya
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gue son bien conocidos sus efectos a corto, medio y largo plazo sobre el corazédn,
rindn y la microvasculatura arterial. Esto no quiere decir que haya que tratar
obligatoriamente con farmacos ya que, el tratamiento de la HTA tiene un abordaje
no farmacolégico, basado en medidas modificadoras del estilo de vida, y otro
farmacolégico. Es importante sefialar que el tratamiento no farmacolégico debe
continuarse incluso una vez comenzado el tratamiento farmacolégico, ya que el
primero m ejora la efectividad del segundo, ademas del perfil de riesgo
cardiovascular. Se debe teneren cuenta las opciones terapéuticas en dependencia

. . e 33,34
de la etiologia especifica.

. No farmacoldgico:

La base del tratamiento para los nifos con HTA leve asintom atica, sin signos de
lesiones en ¢érganos diana, consiste en la modificacion del estilo de vida con

. . o . P 27,34,40,41
cambios dietéticos y ejercicio regular.

Las medidas como la reducciéon de la salde la dieta aumentan la sensibilidad de los
antihipertensivos potenciando asi su actividad, lo que permite disminuir las dosis de
los farmacos, ademas disminuye la proliferacion vascular y el crecimiento de la
m asa ventricular izquierda, asi como resulta basica en casos de reducciéon del FG
o insuficiencia cardiaca.La recomendaciéon de ingesta maxim a diaria de salde mesa

poredad (1 cucharadita equivale a 4 gramos de sal), se resume en:*®

v 1 gramo NaCl hasta un afio de edad (1/4 cucharadita).
v 2 gramos NaClentre 1-3 afios (1/2 cucharadita).

v 3 gramos NaCl de los 4 afios en adelante.

Es importante tener en cuenta que los alimentos procesados o en conserva, los
embutidos y los ahumados, son una fuente importante de sal. Debe controlarse el
consumo de alimentos que contengan harina de trigo como el pan, las pizzas y las
pastas; asi mismo, los refrescos gaseados que contienen sodio. Lo apropiado es

. . 27,33,40,41
consumir alimentos frescos, elaborados en casa, con sazones naturales.
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La pérdida de peso es la base del tratamiento en la HTA asociada a la obesidad,
siendo la de tipo troncularla que mas se relaciona con eldesarrollo de esta. EI IMC
es un buen indicador de obesidad, debiendo siem pre expresarse como percentil o
desviacion estandar para la edad por las variaciones que presenta este parametro
a lo largo de la infancia. Se ha demostrado que la pérdida de peso conlleva una
m ejoria en el control de la PA en nifios y adolescentes hipertensos
independientem ente de otros factores. Seria recomendable entonces que todos los
ninos hipertensos aumentasen en su dieta las frutas y verduras frescas, por su
aporte en fibra dietética, potasio y su efecto antioxidante, asi como el consumo de

. . 33,40,41
granos enteros,legumbres, pescado y los productos lacteos sin grasa.

La actividad fisicay eldeporte,en especial aquellos ejercicios aerdbicos, realizados
en formaregular, producen disminucion de la PA y previenen la disfuncién vascular,
lo que se logra por vasodilatacion con aumento del lecho capilar de la masa
muscular.Los lactantes menores de 1 afio deberian estar fisicamente activos varias
veces al dia de diversas maneras, en particular mediante el juego interactivo en el
suelo; cuanto mas, mejor. Para los que todavia no son capaces de desplazarse,
esto incluye al menos 30 minutos en posicion decubito prono distribuidos a lo largo
del dia mientras estan despiertos. Nifos de 1 a 2 afios deberian dedicar al menos
180 minutos a hacer multiples actividades fisicas de cualquier intensidad, asociadas
a jugar y moverse libremente, incluidas de moderada a vigorosa, distribuidas a lo
largo del dia. Los de 3 a 4 afios deberian dedicar al menos 180 minutos a hacer
m Ultiples actividades fisicas de cualquier intensidad, de los cuales almenos 60 sean
de intensidad moderada a vigorosa, distribuidos a lo largo del dia. En edades
posteriores de 5 a 17 affios deberian realizar un promedio de 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada o vigorosa, almenos tres dias a la semana. La actividad
fisica por un tiem po superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio aun mayor
para la salud. Dicha actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica
(caminar, correr, montar bicicleta). Adolescentes de 18 y 19 afos siguen las

recomendaciones para la adultez, que serian realizar un minimo de entre 150 y 300
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minutos de actividad fisica aerobica de intensidad moderada a la semana, o entre

75 y 150 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa."’

Como planteamiento general se deben fomentar las actividades en grupo y al aire
libre en los colegios y com batir el sedentarismo disminuyendo, a menos de 2 horas
aldia, eltiempo frente a la television, ordenador o videojuegos. La participacion en
deportes com petitivos solo debe Ilimitarse si el niio presenta HTA estadio 2 no

33,40,41
controlada.

El tabaquismo (ya sea activo o pasivo) debe eliminarse, asi como la ingestion de
bebidas alcohélicas. Elcontrol del estrés es una medida de igual importancia pues
algunos estudios han demostrado que la realizacion regular de técnicas de
relajaciéon, meditacioén, musicoterapia o incluso la oracion pueden favorecer un

. 33,40
mejor controlde la PA.

La efectividad de este tratamiento dependera de la motivacion que se logre en el

paciente y la familia, que propicie una buena adherencia terapéutica.

Farmacoldgico:

El tratamiento farmacolégico de la HTA tiene como objetivos: mejorar los sintom as,
prevenir com plicaciones y mejorar la esperanza de vida. Teniendo en cuenta lo

. . . . e . 33,41
anterior, las indicaciones para iniciar el mismo son:

- Falta de respuesta al tratamiento no farmacolédgico.

- HTA secundaria.

- HTA sintom atica.

- Dafio orgédnico (lesién en 6rgano diana).

- HTA estadio 2.

- Comorbilidades: Diabetes M ellitus, dislipidem ia, enfermedad renal, etc.

- Crisis hipertensiva.
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La eleccion del farmaco dependerd fundamentalmente de la causa o mecanism o
responsable de la HTA, si bien se deben tener en cuenta otros factores como la
edad (por la comodidad de administracion segun la presentacion del farmaco),
ventaja de dosificacion (una o mas veces al dia, segun el grado de cum plimiento),
riesgo de efectos adversos o caracteristicas personales. En esta elecciéon resulta de
vital im portancia valorar las contraindicaciones de cada farmaco en relacién con la
comorbilidad de cada paciente. Como planteamiento general, se debe comenzar
con un farmaco (monoterapia) ala menor dosis terapéutica posible, para evitar que
la. PA descienda bruscamente de forma significativa. Si esta reduccién no se
produce después de 4-8 semanas, se aumentard progresivamente la dosis de este
primer farmaco hasta llegar a la dosis maxima o hasta la aparicién de efectos
secundarios. Sino se alcanza elobjetivo tensional, se affadird un segundo farmaco
con un mecanismo de accion diferente y complementario, aumentando de igual
manera la dosis en caso de necesidad. También se debe actuar sobre los factores

. . .. . . . . . 33,38,41
de riesgo asociados como alteracion delcontrol glucémico o la dislipem ia.

Basicamente existen diez grupos de farmacos para tratar la HTA, y las dosis

recomendadas de los mas frecuentes quedan reflejadas en el Anexo 2:

1-Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA): Enalapril,

Captopril, Fosinopril, Lisinopril, Ramipril. Adem as de su accién sobre el SRAA,
los IECA tienen un efecto vasodilatador al inhibir la degradacion de la
bradiquinina. Indicados en caso de HTA esencial, Diabetes Mellitus, Enferm edad
renal (efecto antiproteinurico y preservacion de la funciéon renal), Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (ICC), Disfuncion del ventriculo izquierdo y Dislipemia. En
neonatos se recomienda reducir la dosis y realizar un control estrecho por el
mayor riesgo de efectos secundarios. Contraindicaciones: embarazo, estenosis
bilateral de la arteria renal o unilateral sirindn Unico, coartacion de la aorta. No
deben usarse en colagenosis porriesgo de desarrollar fend6menos autoinmunes.
Efectos secundarios: tos, hipotensién, hiperpotasemia, fallo renal, angioedem a,

. B 33
anemia y neutropenia.
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2- Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-Il): Losartan,

Irbesartan, Candesartan, Valsartan. Comparten algunos de los mecanismos
antihipertensivos con los IECA. Contraindicaciones: las mismas que los IECA.
Losartdan no se debe emplear si el filtrado glomerular (FG) <30 ml/min/1,73 m 2.
Efectos secundarios: similares a los IECA (excepto la tos).33

3- Antagonistas de los canales de calcio (hidropiridinicos): Amlodipino,

N ifedipino, Felodipino. Disminuyen la contractilidad de la fibra muscular lisa al
disminuir las concentraciones intracelulares de calcio. Indicados en casos de
dislipemia, HTA con renina baja (expansién de volumen) o pacientes tratados con
anticalcineurinicos (tacrolimus, ciclosporina), como los trasplantados. Efectos
secundarios: cefalea, flushing facial, taquicardia refleja (menos con Amlodipino),
retencion hidrica y fatiga; la taquicardia refleja suele desaparecer en pocas
semanas. EI Nifedipino de liberacion inmediata (generalmente usado en
emergencias hipertensivas) debe ser usado con precauciéon por elmayor riesgo
de hipotensién grave. Deben evitarse en Icc.?

4- Diuréticos: Las tiazidas y diuréticos ahorradores de potasio actuan, mas que
reduciendo el volumen intravascular, disminuyendo la concentracién de sodio en
el musculo liso vascular y, de esta manera, su reactividad ante estimulos
presores. Su papel como antihipertensivos se centra en regimenes de varios
farmacos en los que la retencion de agua y saladquiere un papel importante. No
se consideran wun tratamiento de primera Jlinea por su perfil de efectos
secundarios: fatiga muscular, nauseas, calambres, deshidratacion,
hipopotasemia (tiazidas y de asa), hiperpotasemia (ahorradores de potasio),
hiponatremia, hiperlipidem ia, alcalosis metabdlica. Deben evitarse en situaciones
de pérdida de sal, como trastornos adrenales, nefropatias pierde sal o pacientes

. . . T 33
que practiquen deporte continuo en climas templados o céalidos.

v Tiazidas: Hidroclorotiazida, Clortalidona. Son Ilos diuréticos de &elecciéon en
pacientes con FG >50 mlI/min/1,73 m2 (son ineficaces con FG <30 ml/min/1,73

m2), asicomo también se usan en el caso de HTA asociada a esteroides (por
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retencion de sodio y agua). Pueden combinarse con IECA, antagonistas del
calcio o betabloqueantes.”’

Ahorradores de potasio: Espironolactona, Amiloride. Indicado en casos de HTA

secundaria a exceso de actividad mineralocorticoide y como tratamiento
concomitante en nifos que toman medicacion que aumente la secrecion de
aldosterona (antagonistas del calcio yvasodilatadores).33

De asa: Furosemida, Torasemida, Acido etacrinico. Tienen una potencia
diurética mayor que los anteriores. Indicados especialmente en pacientes con
patologia renal, retencion de liquido e insuficiencia renal (FG 30-50 mlI/min/1,73
m2). Contraindicados si FG <30 mlI/min/1,73 m2. La Torasemida tiene una

biodisponibilidad oral mayor que la furosemida.®?

Bloqueantes betaadrenérgicos: Atenolol, M etoprolol y Bisoprolol

(cardioselectivos); Propranolol (no <cardioselectivo). Actuan por diferentes
mecanismos: inhiben los receptores beta cardiacos, ejerciendo wun efecto
inotrépico y cronotrépico negativo que disminuye el gasto cardiaco; reducen los
reflejos presores simpaticamente mediados, reajustando gradualmente el nivel
de los barorreceptores;inhiben la secrecion de renina y adem as redistribuyen el
volum en intravascular hacia una reduccién del volum en plasm atico,
disminuyendo de esta manera las resistencias vasculares periféricas. De forma
general, los cardioselectivos tienen alta afinidad por los receptores beta-1
cardiacos, mientras que los no cardioselectivos actuan también sobre 1los
receptores beta-2 del arbol bronquial, si bien a altas dosis se pierde cualquier
cardioselectividad. Han demostrado su eficacia en casos de HTA esencial que
no responden a modificaciones del estilo de vida. Contraindicaciones: Asm a
Bronquial, Enfermedad Pulmonar O bstructiva Crénica, Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, Diabetes Mellitus, etc. Su em pleo suele estar condicionado por la
aparicion de efectos secundarios: hipotensién, bradicardia, hiperpotasemia,
fatiga, depresion, impotencia, hipertrigliceridemia y disminucion del colesterol

HDL.®

27

Dra.laura Ojeda Santana



Caracterizacion clinico-epidem iolégica de pacientes hipertensos atendidosen Consulta Externa del

Hospital Pedidtrico Provincialde Cienfuegos, 2022-2023.

6- Blogueantes alfay beta-adrenérgicos: Labetalol, Carvedilol. Han dem ostrado

su efectividad en pacientes que no responden a otros betabloqueantes.
Presentan menos efectos secundarios sobre el perfil lipidico y la tolerancia al

. .. 33
ejercicio.

Eltratamiento farmacoldédgico en nifos y adolescentes debe iniciarse con un inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonista de receptor de
angiotensina (ARA), un bloqueador del canal de calcio de accién prolongada o un
diurético tiazidico. Debido a que los nifios afroamericanos pueden no tener una
respuesta tan eficaz a los inhibidores de la ECA, puede considerarse una dosis
inicial mas alta para el inhibidor de la ECA; alternativamente, la terapia puede
iniciarse con un diurético tiazidico o un bloqueador del canal de calcio de accién
prolongada. En vista del perfilampliado de efectos adversos y la falta de asociacién
en adultos con resultados mejorados en comparacién con otros agentes, los
blogueadores B no se recomiendan como tratamiento inicial en nifios. O tros
medicamentos antihipertensivos (por ejemplo, bloqueadores a, bloqgueadores @,
bloqueadores combinados ay B,agentes de accién central, diuréticos ahorradores
de potasio y vasodilatadores directos) deben reservarse para niios que no

. . 33,38,41
responden a 2 o mas de los Agentes preferidos.

Esquemas hipotensores para etiologias especificas:

HTA secundaria a Corticoides: Esta es producida principalmente por retencién de

sodio y agua, por lo cual se recomienda el uso de diuréticos com o

. . . 6,19
Hidroclorotiazida.

HTA secundaria a Diabetes Mellitus: Se prefiere IECA, ARA Ilo BCC, considerando

su efecto nefroprotector. Se debe evitar el uso de diuréticos como Tiazidas que
pueden favorecer la hiperglicemia, asi como el uso de Betabloqueadores que

. . . . 6,19
pueden enmascarar sintomas de hipoglicem ia.

HTA en atletas: como ya se indicé anteriormente, en todos los pacientes con HTA

se debe estimular la actividad fisica y los estilos de vida saludables. La actividad
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fisica mejora los niveles de PA y tiene efectos benéficos en la estructura cardiaca
de los adolescentes. En este caso se recomiendan los IECA, ARA Il o BCC. Se
deben evitar los Betabloqueadores, ya que disminuyen Ila resistencia fisica al

. - . _— . .z 6,19
ejercicio y los diuréticos pueden favorecer la deshidratacion.

HTA en ERC: La prevalencia de HTA en pacientes con ERC es 10 veces mayor que
en la poblacién general, ya que alrededor del 50% de estos casos tendra HTA. Al
llegar a la etapa de dialisis, el 70% de estos presenta HTA. El controlde la PA y la
lim itacién de la proteinuria permite reducir la progresién de la ERC. Sila velocidad
de filtracién glomerular (TFG) es mayor de 30 mL/min/1,73m 2, se sugiere iniciar
tratamientocon IECA o ARA Il.De sernecesario se puede adicionar otro hipotensor,
de hecho, se ha visto que el 50% de los niios o adolescentes con ERC necesitaran
mas de 1 farmaco hipotensor para lograr los objetivos terapéuticos establecidos. Se
sugiere usar diuréticos Tiazidicos so6lo sila TFG es mayor de 30 mL/min/1,73 m 2;
considerando que el efecto maximo se lograra a las 4 a 6 semanas de uso. El uso
de diuréticos en pacientes con ERC debe ser cauteloso, ya que hay un numero
importante de estos que presentan poliuria, y el afnadir un diurético empeorara su

. .2 ~ . .2 . 6,19
estado de hidratacion, daffiando mas su funcidén renalresidual.

Dependiendo de las mediciones repetidas de la PA,la dosis de la medicacién inicial
puede aumentarse cada 2 a 4 semanas hasta que se controle la PA se alcance la
dosis maxima o se produzcan efectos adversos. Aunque la dosis se puede ajustar
cada 2 a 4 semanas utilizando mediciones de la PA en el hogar, se debe ver al
paciente cada 4 a 6 semanas hasta que la PA se haya normalizado. Sila PA no se
controla con un solo agente, se puede agregar un segundo agente al régimen vy
valorarlo como con el medicamento inicial. Debido a la retencién de saly agua que
se produce con muchos medicamentos antihipertensivos, un diurético Tiazida es a
menudo el segundo agente preferido. Las modificaciones en elestilo de vida deben
continuarse en los nifios que requieren terapia farmacolégica. Un énfasis continuo
en una dieta saludable, rica en plantas y rica en frutas y verduras; reduccién de la
ingesta de sodio; y un mayor ejercicio puede mejorar la efectividad de los

. S . 33,38,41
medicamentos antihipertensivos.
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El tratamiento de la HTA secundaria debe centrarse ademas en la enfermedad
subyacente. Por ejemplo, en el caso particular de la estenosis vasculorrenal, este
consiste en medicacién antihipertensiva, angioplastia o cirugia; siesta se sospecha
en un rinén unico suelen contraindicarse los farmacos que actiuan sobre el SRAA

. . . . L . L. 33
porque pueden disminuir la filtracién glom erular y producir lesién renal aguda.

En los pacientes con hipertension aguda grave que presenten sintom as
potencialmente mortales estad indicado el ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIl) y la administracién de fadrmacos por via intravenosa (lIV) para
m onitorizar el descenso de la PA y ajustar la dosis de los mismos (Anexo 3). Es

. . . . . . .z . 33,34,42,43
necesario canalizaruna via arterialparala monitorizacién continua de la PA.

Antes del inicio de cualquier tratamiento, debe descartarse que la HTA aguda se
asocie un aumento de la presién intracraneal, debido a que, en ese caso, no debe
disminuirse la PA hasta ser evaluado en un centro hospitalario. En este contexto, el
alza de PA es un mecanismo compensatorio, que permite estabilizar el flujo de
perfusion cerebral, por lo que la disminucién de la PA podria repercutir en dafio
neuroléogico permanente. Es por ello que una disminucion demasiado rapida de la
PA puede interferiren la idoneidad de la perfusion organica, porlo que lo ideal seria

19,43

planificar dicha reduccién de manera escalonada. Los objetivos terapéuticos van

a depender del tipo de crisis hipertensiva:

Emergencia hipertensiva: requiere reduccion de la PA inmediata, como maximo el

25% en las primeras 8 horas de evolucion. Se utilizaran farmacos intravenosos en
perfusion continua. Tras las primeras 8 horas,se debe lograrreducirla PA a niveles

. -z 18,19,43
normales dentro de las primeras 24 a 48 horas de evolucion.

Urgencia hipertensiva: requiere un descenso progresivo de la PA, en un periodo de

24 a 48 horas. La reduccion de la PA a niveles normales debe lograrse en las
siguientes 24 a 48 horas, con tratamiento oralo sublingualcon antihipertensivos de
vida media corta,de acuerdo con la tolerancia oral, para evitar hipotensiéon sostenida

. . -z 18,19,43
con elconsecuente riesgo de hipoperfusién cerebral.
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Marco Teodrico

La Hipertension es una enfermedad emergente que ha aumentado rapidamente en
las Gltimas décadas en todo el mundo. Entre las enfermedades crénicas no
transmisibles, esta es una enfermedad clinica multifactorial caracterizada por
niveles persistentemente elevados de presion, que provoca cambios en la funcidén
y/o estructurade los 6rganos diana.“Aunque su manifestacion esrara en la infancia
y la adolescencia, en la actualidad, la poblacion pediatrica tiene una prevalencia de
HTA estimada del 2% al 5% ,lo cual predispone a los nifios a la hipertensién adulta
y se asocia con marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular. Como ya es
conocido, las definiciones de HTA y PA =elevada se basan en 3 mediciones
anormales de esta Gltima,cuyos |limites se basan en desviaciones estandarde datos
norm ativos de valores de PA agrupados en percentiles para la edad, sexo y estatura

(Anexo l).15,16,17

Definiciones y Clasificaciéon:

La definici6n de HTA en nifios y adolescentes se basa, como se menciond
anteriormente, en percentiles de la presién arterial (PA), mas que en una cifra
invariable como en la edad adulta; por tanto, la definicién de PA normaly de PA

. ~ ..11,18
elevada en nifios hasta los 18 afios se establece asi:

1. PA normal:valor de PA < 90 percentilparala edad, el sexo y la talla; o inferior a
120/80 mmHg en adolescentes a partirde 13 afos.

2. PA elevada:valorde PA entre el90 y 95 percentilparala edad, elsexo y la talla;
o0 de 120-129/<80 mmHg en adolescentes a partirde 13 afos.

3. Hipertension Estadio 1:valor de PA 2 95 percentil para la edad, el sexo y la talla,

hasta el 95 percentilméas 11 mmHg; o 2130-139/80-89 mmHg en adolescentes
a partirde 13 afios.

4. Hipertensién Estadio 2: valor de PA = 95 percentilmas 12 mmHg para la edad,

el sexo y la talla; o 2140/90 mmHg en adolescentes a partirde 13 afos
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O bjetivos

General:
» Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los menores de 18 afios con
diagndstico de Hipertension Arterial atendidos en Consulta Externa del Hospital

Pedidatrico Provincial de Cienfuegos en los afios 2022 y 2023.

Especificos:

» Caracterizar a la poblacién estudiada segun edad, sexo, color de la piel y
municipio de residencia.

> Identificar las m anifestaciones clinicas, procedencia de la remision, factores de
riesgo y etiologia en los pacientes del estudio.

> M ostrarlos hallazgos patolégicos de estudios de imagen y de laboratorio clinico

realizados a los pacientes.

v

Identificar el tratam iento impuesto a los pacientes estudiados.
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Diseno Metodoldédgico

» Tipo de estudio: Observacional descriptivo, de corte transversal.

» Contexto geografico (donde se realizé el estudio): Consulta externa del
Hospital Pedidatrico Provincial Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de
Cienfuegos.

» Periodo que abarca el estudio: La investigacion se desarrolla entre Enero de
2022 y Diciembre de 2023.

» Universo: Los 224 pacientes menores de 18 afos con diagnostico de
Hipertension arterial que acudieron remitidos a la consulta externa del Hospital

Pedidatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos.

» Muestra: Se tomdé una muestrade 148 pacientes teniendo en cuenta los criterios
de exclusion que se mencionan a continuacion.

v Criterios de exclusién: Se excluyeron todas las Historias Clinicas incom pletas
o las que presentaron una inform acion ilegible.

» Técnicay procedimiento:

v Obtencion de la informaciéon:

Una vez que se obtuvo el consentimiento de la direcciéon del centro (HPU Paquito
Gonzalez Cueto), se procediéo a la revision de las Historias Clinicas, previam ente
seleccionadas, por la autora de la investigacién. Se confeccioné entonces un
formulario de datos donde se registraron los datos principales de interés para el

presente estudio (Anexo 4)

Definiciéon de las variables del estudio, tipos y escala de medicion de las

mismas:

. Edad: Cuantitativa continua, expresada en un valor entero que representa los
affios cumplidos, y medida en la escala de los siguientes grupos etarios: 1 a 4,5
a 9,10 a 14 y mas de 14 afos.

. Sexo: Cualitativa nominaldicotémica, expresada segun sexo bioldégico y medida

en la escala de: Masculino y Femenino.
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. Color de la piel: Cualitativa nominal politdé mica, medida en la escala de: Blanca,

Negra y Mestiza.

. M unicipio de residencia: Cualitativa nominal politémica, expresada segun

municipio de residencia del paciente y medida en la escala de: Cienfuegos,

Rodas, Palmira, Cruces, Lajas, Aguada, Cumanayagua y Abreus.

. M anifestaciones clinicas: Cualitativa nominal politémica, medida en la escala de:

Asintom atico, cefalea, hemorragias nasales espontaneas, palpitaciones, dolor
toracico, mareo, rubor facial, visién borrosa, sudor excesivo, frialdad, zum bido
en los oidos, tos, lesiones en piel, edemas, calambres y poliuria.

. Procedencia de la remision: Cualitativa nominal politdmica, medida en la escala

de: Atencion Primaria de Salud, Cuerpo de guardia del HPU, interconsulta

durante ingreso hospitalario y otras especialidades.

. Factores de riesgo: Cualitativa nominal politdmica, medida en la escala de:

antecedentes familiares de hipertensiéon, malos habitos alimentarios (ingesta
excesiva de comida rapida y alimentos ricos en sodio; poca ingestion de frutas,
verduras y vegetales, asi como exceso de azucares), sobrepeso y/o obesidad,
uso de anticonceptivos hormonales, dislipidemias, nefropatias,diabetes m ellitus,
cardiopatias, tratamiento esteroideo prolongado, pretérmino y bajo peso al
nacer.

. Estudio electrocardiografico: Cualitativa nominal politdmica, medida en la escala

de: alteracion del ritmo cardiaco y/o hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI).

. Estudio ecocardiografico: Cualitativa nominal politémica, medida en la escala de:

alteracion de la estructura cardiaca y/o HVI.

. Estudio ultrasonografico: Cualitativa nominal politdé mica, medida en la escala de:

alteraciones de la ecogenicidad hepatica y del parénquima renal.

. Exdamenes de laboratorio:

v Creatinina: Cualitativa nominal dicotémica, medida en la escala de: normal y
patoléogica (valor de referencia: 47.63-113.4 mmol/L).

v Acido UGrico: Cualitativa nominal dicotomica, medida en la escala de: norm aly

patoléogico (valor de referencia: H: 208-428 mmol/Ly M:155-357 mmol/L).
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v Urea: Cualitativa nominal dicotémica, medida en la escala de: normal y
patoléogica (valor de referencia: 1.8-6.1 mmol/L).

v Colesterol: Cualitativa nominal dicotémica, medida en la escala de normal vy
patoléogico (valor de referencia: 2.9-5.2 mmol/L).

v Triglicéridos: Cualitativa nominal dicotémica, medida en la escala de normaly
patolégico (valor de referencia: H: 0.68-1.88 mmol/lLy M:0.46-1.60 m mol/L).

v. TGP:Cualitativa nominaldicotémica, medida en la escala de normaly patolédgica
(valor de referencia: 0-50 U/L).

v TG O:Cualitativa nominaldicotémica, medida en la escala de normaly patolégica
(valor de referencia: 0-50 U/L).

4 Proteinuria 24 horas: Cualitativa nominal dicotémica, medida en la escala de

normaly patolégica (valor de referencia: <0.17 g/24h).

. Etiologia: Cualitativa Nominal Dicotoémica, medida en la escala de: primaria y

secundaria.

. Tratamiento M édico: Cualitativa Nominal Dicotémica, medida en la escala de:

Farmacoléogico y No farmacolégico (modificacion de estilos de vida inadecuados,
dieta saludable y ejercicio fisico regular).

4 Disefo estadistico:

Con la informacién recogida se confeccionéd una base de datos empleando el
software estadistico SPSS (Statistic Package for Social Science) Versién 15.0 que
permiti6 el procesamiento de estos. Los resultados se muestran en tablas de
frecuencia y de relacién de variables que se expresaron en nUumeros y porcientos.
Por ser un estudio puramente descriptivo no se hace necesario emplear los

procedimientos de la estadistica inferencial.

v Consideraciones éticas:

Desde el punto de vista ético, esta investigacion respetalos fundamentos de la ética

establecidos. Su objetivo esencial fue ~cientifico, sin afectaciones del medio

ambiente, niriesgos predecibles. La informacién y datos obtenidos se mantuvieron

y se mantendran estrictamente confidenciales, y su uso sera unicamente con fines

académicos. Antes de ser iniciado el estudio, se solicit6 el consentimiento para la
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realizacion del mismo a la direccién del Hospital Pedidatrico Universitario “Paquito

Gonzalez Cueto” (Anexo 5). Su protocolo fue presentado al Comité de Etica de las

Investigaciones (CEIl)y alConsejo Cientifico del Hospital para su aprobacién.

v Limitaciones del estudio:

La exclusién de HC porno tenerreflejados los datos clinicos requeridos para el
estudio o por presentar informacién ilegible para incorporarla almismo. Adem as,

no se emplearon tasas en el presente estudio.

v Conflicto de intereses:

La autora declara no tener conflicto de intereses para que los resultados del

estudio sean utilizados en posteriores investigaciones.

Dra.laura Ojeda Santana
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Resultados:

En elpresente estudio, alanalizar la distribuciéon de los pacientes hipertensos segun
la edad y el sexo (Tabla 1) se observa que, de un total de 148 pacientes, el grupo
etario de 15-18 afios fue elpredominante conel48.6% de los casos, evidenciandose
asi la tendencia de que a medida que la edad aumenta, aumenta a su vez la
frecuencia de casos. En cuanto el sexo, predomindé el masculino con un 60.8% (90

de 148) sobre el 39.2 % restante de las féminas.

TABLA 1: Comportamiento sociodem ografico de los pacientes segun sexo y edad.

Sexo
Grupo de Edad FEMENINO MASCULINO Total
No.y % No.y % No.y %
1-4 afios 2 1 3
3.4 1.1 2.0
5-9 afios 8 14 22
13.8 15.6 14.9
10-14 afos 19 32 51
32.8 35.6 34.5
15-18 afos 29 43 72
50.0 47.7 48.6
Total 58 90 148
100 100 100

Fuente: Historias Clinicas.

El color de la piel blanca estuvo presente en el 49.3% de los pacientes (tabla 2),
siendo la predominante; en orden de frecuencia le siguié la negra con 33.1% vy la
m estiza con el 17.6% restante. En cuanto a la procedencia, el municipio de
Cienfuegos resulté ser el mas representado con el 31.8% , seguido de Cruces y

Abreus, con porcentajes de 16.2% y 13.5% ,respectivamente.
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TABLA 2: Comportamiento sociodem ografico de los pacientes segun color de la

piel y municipio de residencia.

Variables Sociodemograficas No. %
COLOR DE LA PIEL
Blanca 73 49.3
Negra 49 33.1
M estiza 26 17 .6
RESIDENCIA
Cienfuegos 47 31.8
Cruces 24 16.2
Abreus 20 13.5
Palmira 19 12.8
Cumanayagua 13 8.8
Rodas 12 8.1
Aguada 8 5.4
Lajas 5 3.4
Total 148 100

Fuente: Historias Clinicas.

Dentro de las manifestaciones clinicas principales referidas como motivo de
consulta, expresadas en la tabla 3, se encuentran la cefalea, presente en el 23.6%
de los pacientes, seguida de la taquicardia con el 16.9% y el dolor toracico con el
10.1% ; en orden de frecuencia continuan la epistaxis, el vértigo, el flushing, el
tinnitus y otras, con porcentajes que oscilan entre 8.1% y 4%, siendo estas las

menos frecuentes.

En esta tabla se excluyen (ver tabla 4) 49 pacientes, para un 33.1%, que no
presentaban sintom atologia sugestiva de HTA cuyo motivo de consulta fue |la
remision desde otros servicios para su evaluaciéon por Cardiopediatria por presentar
alguna comorbilidad asociada que constituyera un factor de riesgo para dicha

patologia.
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TABLA 3: Principales manifestaciones clinicas motivo de consulta.

M anifestaciones Clinicas No. %
Cefalea o dolor de cabeza 35 23.6
Taquicardia o palpitaciones 25 16.9
Dolor toracico 15 10.1
Epistaxis o hemorragias nasales espontdneas 12 8.1
Vértigo o mareo 11 7.4
Flushing o rubor facial 9 6.0
Tinnitus o zumbido de oidos 6 4.0
O tras 9 6.0
n =148

Fuente: Historias Clinicas.

En cuantoacémollega elpaciente a la consulta de Cardiologia (tabla 4),se observa
que dentro de las principales vias de acceso se encuentra la remisién desde la
Atencion Primaria de Salud (APS) con un 36.5% , seguido porla remision desde el
Cuerpo de Guardia del Hospital Pediatrico Universitario (HPU) con un 27.0% ; otras
vias registradas fueron la solicitud de interconsulta desde distintas salas durante el

ingreso hospitalario y la remision por otras especialidades para evaluaciéon pordicho

servicio con un 21.6% y 15.5% respectivamente.

TABLA 4: Procedencia de la remision a la consulta.

Remisién N o %
Desde la Atencion Primaria de Salud 54 36.5
Desde Cuerpo de Guardia del HP U 40 27.0
Por una interconsulta solicitada durante ingreso hospitalario 31 21.0
Desde otras especialidades 23 15.5
Total 148 100

Fuente: Historias Clinicas.

Sigue siendo elantecedente patolégico familiarde HTA elfactorde riesgo de mayor

prevalencia en la poblacién pediatrica para padecer dicha patologia
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(fundamentalmente los de primera linea), lo que se observa de igual manera en los

pacientes sujetos a estudio (tabla 5), con un 42.6% ; seguidos en orden de

frecuencia tenemos a los malos habitos alimentarios, asi como al sobrepeso y la

obesidad, para un 36.5% y 14.1% respectivamente. A continuacién, y en orden

decreciente de frecuencia, se mencionan otros factores como el uso de

anticonceptivos hormonales, las dislipidemias, nefropatias,la Diabetes M ellitus, las
cardiopatias, el tratamiento esteroideo prolongado, asi como el antecedente de

parto pretérmino y bajo peso al nacer, cuyos porcentajes fluctian entre el 7.4% vy

2.0% .

TABLA 5: Factores de riesgo identificados.

Factores de Riesgo N o %
Antecedentes familiares de hipertensién 63 42.6
M alos habitos alimentarios 54 36.5
Sobrepeso y/o obesidad 21 14.1
Uso anticonceptivos hormonales 11 7.4
Dislipidemias 8 5.4
N efropatias 7 4.7
Diabetes Mellitus 6 4.1
Cardiopatias 5 3.4
Tratamiento esteroideo prolongado 3 2.0
Pretérmino y bajo peso alnacer 3 2.0

n 148

Fuente: Historias Clinicas.

Es evidente que la etiologia primaria o esencial es

la preponderante en

la tabla 6,

con un 85.8% , a diferencia de la secundaria, que se presenta solo en la minoria de

los casos con un 14.2% deltotalde hipertensos del presente estudio.

TABLA 6: Etiologia.

E tiologia N o %
Primaria y/o Esencial 127 85.
Secundaria 21 14.2
Total 148 100

Dra.laura Ojeda Santana
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Fuente: Historias Clinicas.

Los resultados de la tabla 7, reflejan las alteraciones encontradas en los principales
estudios complementarios realizados a los pacientes que formaron parte de la
investigacién, de wellos, el 31% presentaron alteraciones en los estudios de
imagenes, principalmente cambios electrocardiograficos con un 16.9% ,seguidos de
aquellos encontrados alecocardiograma y al ultrasonido abdominal, con un 9.4% vy
4.7% respectivamente. EIl 27.6% mostré resultados patoléogicos en estudios de

laboratorio, con porcentajes que oscilan entre el 7.4% y el 2.0% .

TABLA 7: Hallazgos patolégicos en los estudios com plementarios.

Estudios de Imagen No. %
Electrocardiogram a
Alteracién delritmo y/o HVI 25 16.9
Ecocardiogram a
Alteracion de la estructura y/o HVI 14 9.4
Ultrasonido
Alteraciones de la ecogenicidad hepatica y delparénquima renal. 7 4.7

Estudios de Laboratorio

Creatinina, Acido Urico y Urea 11 7.4
Colesterol y Triglicéridos 9 6.1
Glucemia 8 5.4
TGP y TGO 3 2.0
Proteinuria de 24 horas 3 2.0
n =148

Fuente: Historias Clinicas.

Queda demostrado en la tabla 8, que el mayor nimero de pacientes hipertensos
recibe tratamiento no farmacolégico, representando asiun 65.5% del total, siendo
entonces la minoria aquellos que requieren de tratamiento farmacolégico (34.5% ),

ya sea porque no logran la estabilidad clinica solamente con modificaciones de su
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estilo de vida o por la presencia de comorbilidades asociadas en las que es

indispensable la farmacoterapia de form a sistem atica.

TABLA 8: Tratamiento actual.

Tratamiento No. %
No farmacolégico 97 65.5
Farmacolégico 51 34.5
Total 148 100

Fuente: Historias Clinicas.
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Discusiéon:

La HTA comienza muchas veces en los primeros afios de la vida e integra a estos
pacientes en uno de los problemas de la Salud Publica maéas importantes a escala
mundial, de ahi que su estudio, diagndstico precoz y tratamiento debe realizarse
desde edades tem pranas, altener esta un significado relevante como marcador de

riesgo de hipertension durante la adultez.

En la poblacion infantil, la PA es un indicador muy variable, mostrando valores de
norm alidad que varian segun la edad, sexo e, incluso, color de la piel, la cual se va

~ . . 44
desarrollando constantemente a lo largo de los affios con elcrecimiento corporal.

En esta tesis investigativa se obtuvo como resultado un predominio de pacientes
hipertensos del sexo masculino, asi como de adolescentes en edades
comprendidas entre 15 y 18 affos. Estudios nacionales realizados en Pinar del Rio
y Villa Clara reportaron igualmente en los pacientes hipertensos, un predominio del
sexo masculino con un 56.5% y 52.6% , respectivamente;asicomo delgrupo etario
de 10-14 afios, comportandose de forma similar los resultados del presente estudio

B L. S . 45,46
en cuanto alsexo; no asien relacién con la edad, a la bibliografia consultada.

O tro estudio realizado en el Hospital Universitario “M artires de 9 de Abril” en Villa
Clara, por Vera Rivero, obtuvo como resultado que el 65.4% de los hipertensos se
encontraban entre edades de 15 a 19 afos, con lo cual si se corresponden los
resultados obtenidos en la actualidad.'* Otros estudios como elde La Fontaine Terry
y otros 2 nacionales, uno en la provincia de Camagiey y otro en Holguin,
dem ostraron también resultados similares, siendo parte de estos el hecho de ser el

. 5 10,47,48
sexo masculino el mas afectado.

9

Las investigaciones de Cecilia Paredes®® y Meriio Pom pa®’, demostraron también

que en edades pediadtricas el sexo mas afectado es el masculino y porgrupo etario
mas representativo es elde 15-19 affos, coincidiendo adem as con los resultados de

1

. . 1 . . . . .
los estudios de Vera-Rivero. En otro estudio realizado en Nigeria se observé

ademas que la mayoria de los pacientes eran adolescentes, con un 74.2%;
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resultados con los cuales se coincide.

Una investigacion realizada en Co6rdoba,
Argentina, muestra mayorincidencia en el sexo femenino, a diferencia del resto de

los articulos consultados y de la presente investigacion, por lo que no se coincide

52
con sus resultados.

La TA en la infancia tiene particularidades, como una tendencia a aumentar en la
medida que avanza la edad, como quedd evidenciado en la actual investigacién;
esto se manifiesta fundamentalmente en la adolescencia, donde se produce un
aumento importante de la misma que tiene su base en el crecimiento y desarrollo
corporal, asicomo en la participaciéon de las hormonas sexuales en la regulacién de
sus niveles. A esto se suma la obesidad que aparece en muchos niios a estas

. . . PR . P 24,49
edades secundario a la practica de malos habitos dietéticos.

Si bien en las primeras etapas de la vida no se observan diferencias llam ativas en
cuanto al sexo, a partir de la adolescencia, los varones tienden a presentar valores
de TA maselevados en correspondencia con un desarrollo puberalmas tardioy una
mayor masa corporal. Varios autores coinciden en que la incidencia de HTA es
mayor en los varones, pudiendo estar mediada por efectos hormonales como el de
la Testosterona en forma directa alaumentarla TA pormedio de la estimulacién del
SRAA, o indirecta a través de la relacion de esta con los niveles de triglicéridos vy
otros lipidos como el colesterol. Ademas, este fendémeno se debe a que las
adolescentes se encuentran protegidas por hormonas como los Estr6genos hasta
la-_ menopausia, los cuales estimulan la liberacién de factores vasodilatadores

derivados delendotelio, inhiben el SRAA y, portanto, disminuyen la PA 2%5%%5%¢

La autora de la presente investigacion coincide con los planteamientos
anteriormente descritos en la bibliografia consultada alrespecto, asi como con los

resultados obtenidos de la muestra estudiada.

En relacién con el color de la piel, el presente estudio demostré que en edades
pediatricas los pacientes blancos hipertensos fueron los de mayor predominancia.
En un estudio denominado “Comportamiento <clinico epidemiolégico de la

Hipertension arterial en niios y adolescentes” se demostré también que la raza
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blanca fue la mas perjudicada, con lo que coincide el presente estudio.’® Similares
resultados presentéd Gari Llanes, el cualexpone en su investigacion que de los 19
adolescentes con diagndéstico de HTA fueron m as frecuentes aquellos de pielblanca
con 16 casos (66.7%).55Adem as, Torres Molina demostré6 que en su poblacién de
estudio la mayoria poseian color de piel blanca (59.3% ), seguido del 22.3% fueron
catalogados como mestizos y el 18.3% tenian color de piel negra; la actual
investigacién fue una de las que presenté mayor similitud con la anterior, aunque su

. . . . 48
porcentaje de mestizos fue mayor alobtenido en la mism a.

O tra investigacion realizada por Rojas Concepcion y colaboradores mostro
contrariamente que la mayoria de los nifos afectados eran negrosse; otro estudio
realizado en Jacksonville, Estados Unidos, demostré igualmente que los nifios
negros predominaron en su serie.®>” Un estudio mas realizado en M unicipio de
Guantanamo, Cuba, por Pérez Quintana, evidenciéo que la HTA fue mas frecuente
en los pacientes mestizos seguido de los de color de piel negra, con lo cual difiere

. 58
nuevamente el presente estudio.

Se ha planteado con elpaso de los afios que HTA es mas frecuente en nifios negros
que en blancos, siendo esta mas maligna, incluso a cualquiera edad, ya que estos
muestran resistencias vasculares periféricas mas altas y una mayor sensibilidad a
la tension arterial a la entrada y efectos de la sal en el organismo que en nifios
blancos.’® A pesar de ello, estos resultados no fueron los obtenidos en el estudio
actual; de ahi que, a consideracién de la autora, dichos resultados pudieran estar
en relacion con el hecho de que la mayoria de los pacientes de dicha investigacion
presentaban como color de la pielel blanco, siendo este elde mayor prevalencia en
la provincia en generaly, mas especificamente, en el municipio de Cienfuegos, el
cual aportéo la mayor cantidad de pacientes, constituyendo asi los no blancos la

minoria de los nifios hipertensos estudiados.

En cuanto a la procedencia, vy como era de esperar, el municipio de Cienfuegos
representdé la mayor casuistica, siendo el centro urbano cabecera de la provincia
con mayordensidad poblacionaly mayoracceso a comida chatarra aumentando las

conductas obesogénicas que estan intimamente ligadas alincremento delriesgo de
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padecer de HTA. Estos resultados difieren de estudios realizados en Ecuador,

. . . .. . . 59
donde no hubo diferencia de hipertensién arterialen las areas ruraly urbana.

Algunos estudios también han evidenciado que la prevalencia de HTA en la
poblacion infantil que reside en areas urbanas registra una mayor prevalencia que

16,60 . .
. Ese mismo patron fue documentado en la

aquella que reside en areas rurales
revisién sistem atica y metaandalisis de Zurique Sanchez, donde la poblacién urbana
pediatrica latinoam ericana registra una prevalencia de HTA mayor que la poblacién

rural, representada por un 8% y 4%, respectivamente.7 O tra investigacion en

. . . . ~ . . . . 61
Veracruz, M éxico, coincide en sefialaruna mayorincidencia en las adareas urbanas.

En un nuevo estudio transversalrealizado en escuelas, se encuentra también una
alta prevalencia de hipertension sostenida en escolares wurbanos y rurales,

presentando porcentajes del 8.4% y 5.7%, respectivamente.62

Esto podria
explicarse porque el proceso de urbanizacioén ha sido categorizado como un
facilitador delpadecimiento de comorbilidades cardiovasculares, donde la poblacion
tiene mayor y mas facil acceso a comidas procesadas, ricas en grasas,

carbohidratos y sal; sin tener en cuenta que, en términos generales, la poblacién

. . . 63
urbana registra niveles mayores de sedentarismo y sobrepeso.

Los pacientes pediatricos con hipertension rara vez presentan sintomas evidentes
de enfermedad cardiovascular. De ahi que hay que sefialar que estos varian

considerablemente y a menudo son minimos.

En un estudio realizado por Femerling Langhoff y colaboradores se registro
hipertensiéon sintom atica en 45 de 119 pacientes (38% ) de los pacientes, siendo el
sintoma de mayorfrecuencia la cefalea, representando el24% de los pacientes. En
otro estudio se encontraron 99 hipertensos sintom aticos del total (148 pacientes) vy
también fue la cefalea el sintoma mas prevalente en el momento del diagndstico de
los pacientes, coincidiendo asi este estudio con los resultados anteriorm ente

mencionados.®*

Vera Rivero y Herndandez M artinez, observaron en su investigaciéon que la cefalea

era la principal manifestaciéon clinica de HTA en la edad pediatrica, con la cual se
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coincide en este estudio.'t Ademas, en el articulo “Caracterizacion de la
hipertension arterial esencial en adolescentes” también se observa que la
m anifestacion clinica mas frecuentes fue la cefalea, para un 88% , seguida de la
vision borrosa con el 21.4% ; en el estudio no hubo pacientes asintom aticos. En la
presente investigacién quedod en segundo lugar la taquicardia y si se encontraron

pacientes que no manifestaron sintom as (33.1%).10

En otro articulo llamado “Comportamiento clinico epidemiolégico de pacientes en
edad pediatrica con diagnodstico de hipertensiéon arterial”’la m anifestacién clinica que
predominéd nuevamente fue la cefalea, para un 95.8% , concordando asi los

. . . L. ’ 50
resultados obtenidos en la actualinvestigacion con los suyos ya mencionados.

Sieldiagnodstico de HTA se limitara a los pacientes sintom aticos la gran mayoria de
los hipertensos quedarian sin descubrir, de ahila importancia de la medicion de la
presion arteriala todos los nifios en sus controles sanitarios a partir de los 3 afios,

65,66 L -
. En opinién de la autora, esta gran responsabilidad

porlo menos una vez al afo
recae sobre la Atenciéon Primaria de Salud, pues esta es la encargada de la
deteccion precoz de la HTA en los nifos y adolescentes por medio de las consultas

de Puericultura, siendo esta la oportunidad para su diagno6stico y posterior

tratamiento oportuno.

En la presente investigaciéon se identifica a la APS como la principal fuente de
remision de pacientes en edad pediatrica a la consulta provincial de Cardiologia. A
pesar de que no se encontraron estudios nacionales en los cuales se haya
estudiado especificamente la procedencia de la remisién a la Consulta de
Cardiologia, en el estudio de Haseler, realizado en pacientes del sudeste de
Inglaterra, este logro6 identificar que el 52% de sus pacientes habian sido derivados
desde la Atencion Primaria y que s6lo una pequefa proporcion se habian som etido
previamente a un control de la PA fuera del Consultorio para confirmar la

. .2 . 67
hipertension; dichos resultados con los cuales concordamos.

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos plantearque sigue siendo la APS el am bito

que con mayor frecuencia realiza el diagnoéstico de HTA en edades tempranas, o
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gue almenos, logra identificar las cifras de TA elevadas en la poblacién pediatrica

como habiamos hecho referencia en parrafos anteriores.

En la actualidad, coexiste un estilo creciente en cuanto a la prevalencia de la HTA
en la ninez. Este aumento se relaciona con elaumento proporcionalde los factores
de riesgo asociados a esta, de los cuales se destacan en este estudio los
antecedentes familiares de hipertensién, los malos habitos alimentarios, asi com o

el sobrepeso y/o obesidad, siendo estos los predominantes con mayor porcentaje.

Elantecedente de familiares de primera linea hipertensos (madre y padre), tiene un
mayor peso como factor de riesgo para padecer de esta patologia en el futuro,
siendo este el mas referido por la poblacién estudiada. Esto puede ser explicado
por la transmisién de los genes que intervienen en el proceso fisiopatoléogico de
HTA, que alser heredados porambos padres incrementa mucho mas dicho riesgo.
Sumado a ello, se ha reconocido el origen multifactorial de la hipertensién y no se
puede negar que la familia hereda también un estilo de vida que, en caso de ser

sedentario, contribuye también aldesarrollo de hipertensi(’)n.14

Un estudio realizado en Zacateca, M éxico por Villareal Rios y colaboradores reporté
gue la mayor parte de los hipertensos refirieron poseer antecedentes de
hipertension en alguno de sus familiares, afirmando asi que cuando existe el
antecedente de padre y madre con hipertensién, la probabilidad de que al menos
uno de los hijos la padezca es de 60.6% y con su ausencia la probabilidad es de
36.5% ; resultado este con el que nuevamente se coincide la investigacién actual.®®
Un estudio realizado en la Habana, Cuba, por GOmez Tejeda y colaboradores,
también apoya la existencia de agregacion familiar para la HTA, planteando un
mayor riesgo de padecer la enfermedad en las personas con historia familiar de

primer grado positiva.®®

Este resultado difiere del estudio realizado por Ochoa Chiriguaya, en Guayaquil,

Ecuador, donde se observé que solo el 20% de los nifos tuvieron antecedentes

66

familiares de primera linea de HTA. Adem as, Maricela Troche y colaboradores,

encontré que, dentro de los factores de riesgo personales, predomind la obesidad

48

Dra.laura Ojeda Santana



Caracterizacion clinico-epidem iolégica de pacientes hipertensos atendidosen Consulta Externa del

Hospital Pedidtrico Provincialde Cienfuegos, 2022-2023.

central para un 75.7% ."°Blanco Diaz, en su estudio “Agregacion familiar en nifos
con hipertensién arterialesencial’, evidencié que la obesidad estuvo presente en el
84.4 % de los hipertensos siendo este el factor predominante en su estudio, no asi
en el actual, aunque esta queddé ubicada en tercera posicibn en cuanto a su

. s 2 71
frecuencia de presentaciéon.

. . 50 . . .
En el estudio de Merino Pompa™, el factor de riesgo cardiovascular que mas

predomind fue la obesidad, similar resultado presenté la investigacion de Vera
Rivero y colaboradores sobre la HTA en edades pediatricas, en la cual la obesidad
fue un factorde riesgo fundamentalpara el desarrollo de dicha patologia en edades

tempranas con un 53.8% deltotal.*?

En una investigacion ya abordada anteriormente, se reitera que el factor de riesgo

50,

cardiovascular mas predominante fue la obesidad, con un 25% similar resultado

presentdé el estudio de Suarez Varela, donde la obesidad fue un factor de riesgo

fundamental para el desarrollo dela HTA en edades tem pranas.72

Segun Rojas Concepcion y colaboradores, el 63.1% de sus casos presento
antecedentes de HTA en familiares de primera linea y el 61% mostr6o inadecuados
habitos alimentarios, coincidiendo asi la investigacion actual con lo anteriorm ente
reportado, siendo ambos factores de riesgo los de mayor prevalencia dentro de los

identificados.”®

La herencia multifactorial de las enfermedades no trasmisibles es evidente, pues
varios son los factores de riesgo que actian de manera sinérgica e incrementan el
riesgo de padecer una o varias afecciones a la vez. Por tanto, es consideraciéon de
la autora destacar aun mas la importancia de determinar en la infancia los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares, en especialla HTA, ya que solo asi
se podréd actuarcon mas premura para evitarconsecuencias negativas posteriores,
pudiéndose =establecer habitos saludables y aplicar estrategias en aras de
incrementar la calidad y estilo de vida de la poblacién, e iniciar el tratamiento
temprano y oportuno en aquellos con una predisposicion hereditaria familiar

inherente e irrevocable.
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Actualmente es bien conocido que en nifios y adolescentes la prevalencia de HTA
secundaria es baja en comparacion con a Jla primaria, especialmente en
adolescentes,yque la HTA prim aria, suele pasardesapercibida alsergeneralmente

. P 48
asintom atica.

Enla presente investigacion también se abordd sobre la etiologia de la hipertensién
en la poblacién estudiada, siendo la HTA primaria la de mayor predominancia. En
estudios como elrealizado en un servicio de Cardiologia del Hospital Pediatrico de
Baltimore, se observéd que en el 77% de los pacientes la etiologia de su enfermedad
era prim aria.”* Otro realizado por Haseler y colaboradores, en Inglaterra, arrojé que
la HTA secundaria es poco frecuente en adolescentes, ya que esta predominaba en
ninos menores de 6 afios y viceversa, con respecto a la hipertension esencial.

. . . .z . . o 67
Ambos arrojaron resultados con los cuales esta investigacion presentdé similitudes.

En el estudio realizado en Arabia Saudi, se observé que prevalecié la hipertensién
secundaria en el 78.3% de sus pacientes y con un predominio de las causas
renales’®; coincidiendo ademas con el estudio de Femerling Langhoff.64 Los
resultados obtenidos en este estudio son totalmente contrarios a los anteriorm ente
mencionados, ya que en la investigacién actual se observdéd un bajo porcentaje de

HTA secundaria.

Una cifra no despreciable de nifios y adolescentes que comienzan su atencién con
el diagndéstico de HTA esencial o primaria, desde su primera consulta han
presentado alguna manifestacion de afectacion de 6rgano blanco o diana. Una de
estas manifestaciones es la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), la cual sigue
siendo en el diagndéstico de dafio a 6rganos diana en la hipertensién pediatrica. En
el estudio “Caracteristicas de los nifios daneses registrados y tratados
farmacolégicamente para la hipertension” se encontréo que solo el 39% de los nifios
examinados con hipertensiéon tenian una ecocardiografia anormal, resultados con
los cuales concuerda el presente estudio.®’

En otra investigacion realizada por Obryckiy colaboradores, se encontré que un
porciento elevado de Ilos pacientes estudiados presentéd alteraciones en el

: 75 PP
ecocardiograma ; los actuales resultados difieren de estos hallazgos. No obstante,
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en un estudio en la consulta de cardiologia del Hospital Pediatrico de Centro
Habana, en cual participaron 140 pacientes hipertensos entre 3 y 18 afios, se
encontré un bajo por ciento de pacientes con alteraciones electrocardiograficas,
ecocardiograficas, y en elultrasonido renal.”®Con dichos resultados sise concuerda
en elpresente estudio, constatdndose un porcentaje igualmente bajo incluso con un
numero mayor de pacientes.

En cuanto alos resultados de los valores de laboratorio en los pacientes delestudio,
el mayorporciento lo obtuvieron las alteraciones de los azoados, principalmente del

acido Urico, asicomo las de los lipidos, fundamentalmente el colesterol.

Algunos estudios han evaluado la relacion entre el dacido Urico sérico y la PA tanto
en adultos como en nifos e indicaron que la hiperuricemia se asocia con
hipertension, presentando cierto papelen la fisiopatologia de la HTA esencial. /77879
El dacido Urico se asocia con hipertensién y sus niveles séricos puede ser un indicio
como un factorpotencial que coincide con otros en el desarrollo de dafio a 6rganos
diana (rifdn,corazén, gldandulas suprarrenales, aortay otros). Algunos estudios han

proporcionado resultados que muestran que, alimponer tratamiento para dism inuir

L - . . L . 79
los valores elevados de acido Urico, disminuyen también los niveles de HTA.

En cuanto a las alteraciones lipidicas, en la literatura revisada se encontréo un
estudio en el cual se constatd que aproximadamente la quinta parte de los niios y
adolescentes hipertensos presentaron cifras elevadas de colesterol ylo
triglicéridos,13% y 9% respectivam ente®’; mostrando asi la presente investigacién
hallazgos similares a estos. En el estudio de Simental Mendia, se hizo referencia a
una investigacion realizada en 4 provincias de Espafia, donde se observdé que el
porcentaje de nifos que sobrepasaba el limite elevado de colesterol y triglicéridos
es alto en todas las provincias, con lo cualno concuerdan una vez maslos presentes

resultados.®!

Los niios con niveles altos de colesteroly triglicéridos pueden presentarun elevado
riesgo coronario, indicando un mayor riesgo de desarrollar procesos

ateroescleroticos en la edad adulta. Estos resultados coinciden con los de Zhang vy
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colaboradores en China, reportando que los niios con altos niveles de colesteroly
triglicéridos poseen un riesgo elevado de padecer enfermedades cardiovasculares

2

y entre ellas la HTA.® Ademas, otro estudio realizado por Yousef Salah vy

colaboradores en Londres, sugiere que el colesterol es potente predictor del riesgo

coronario y deldesarrollo de la HTA.%®

Portanto, es de suma importancia identificar
los trastornos lipidicos en la poblacién pediadtrica hipertensa para asilograrinstaurar

una terapéutica precoz que evite o retrase las complicaciones cardiovasculares y

cerebrovasculares tempranas.

Elobjetivo del tratamiento de la HTA prim aria y secundaria en Pediatria es lograr un
nivel de PA que disminuya elriesgo de daffio de los érganos diana. Aun necesitando
el paciente ser tratado <con farmacos antihipertensivos, el tratamiento no
farmacolégico y/o modificacién de estilos de vida es la piedra angular en |la

terapéutica de la hipertensién y este no debe abandonarse.’®

En relacion a esto, en
la tesis actual se indagdé acerca del tipo de tratamiento que recibieron los pacientes
estudiados, lo que arrojo como resultado un predominio de aquellos con terapéutica
no farmacoldégica, la cual se mantiene incluso asociada a terapia farmacoldgica.

O tra investigacién realizada por Yang en el Sureste de China, también dem ostro
predominio en el tratamiento no farmacolégico en los nifios con HTA“, e incluso,

Goulding en Massachusetts, Estados Unidos, concluyéd que en su estudio los

. . . . . 85
pacientes usaron mas el tratamiento no farmacolégico.

En opinion de la autora, la utilizacién de tratamiento farmacolégico en la mayoria de
los pacientes es un factorprotectora estos nifos a no desarrollar com plicaciones y
a mantenerse sin daffio a 6rganos diana ni otras secuelas en la edad adulta.
Ademas, no existe un medicamento 6ptimo parala HTA en los nifos, y depende de

las caracteristicas individuales del paciente.
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Resultados Fundamentales:

> En cuanto a la edad, predominé el grupo etario de 15 a 18 afios, asicomo el

sexo masculino.

> Los pacientes blancos fueron los mas frecuentes, ademas de aquellos que

residen en el municipio de Cienfuegos.

» La cefalea, seguida de la taquicardia, fueron las manifestaciones clinicas de

mayor casuistica.

> En cuanto a la procedencia de la remisién de los casos a la consulta, tuvieron
mayor predominancia los pacientes que fueron enviados desde la APS y

Cuerpo de guardia del Hospital Pediatrico.

> Los antecedentes patolédgicos familiares de HTA y los malos habitos
alimentarios constituyeron los principales factores de riesgo identificados en

la poblacién estudiada.

> La etiologia primaria o esencial estuvo presente en mas del 80% de los

pacientes.

» Los hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes fueron las alteraciones
delritmo y la HVI; alecocardiograma se constaté adem as alteraciones de la
estructura cardiaca; asi como al ultrasonido se constataron alteraciones de

la ecogenicidad hepatica y delparénquima renal.

> Valores elevados de los azoados, del colesterol y triglicéridos, enzimas
hepaticas, asicomo de la proteinuria fueron los hallazgos encontrados en los

examenes de laboratorio.

> Méas del 60% de los pacientes presenté tratamiento no farmacolégico, incluso

aquellos que requirieron terapéutica farmacolégica para lograr su control.
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Anexo 1: Tablas norm ativas de PA, indexadas por estaturay sexo.

HTA estadio 1

HTA estadio 1

HTA estadio 1

HTA estadio 1

HTA estadio 1

HTA estadio 1

HTA estadio 1

> Percentiles de PA (mmHg) para niios segun edad v percentilde talla:

Altura(cm)

Altura(cm)

Altura(cm)

Altura(cm)

Altura(cm)

Altura(cm)

Altura(cm)

Percentil de talla o Altura (cm)

Percentil de talla o Altura (cm)

p5 pl0 p25 p50 p75 po90 p95
77.2 78.3 80.2 82.4 84.6 86.7 87.9

87.4 89.6 92.1 94.7 97.1

p90  p9s5
93.9 96.3 99 101.8 104.3 105.8

100.2 102.9 105.9 108.9 111.5 113.2

P5
104.4 106.2 109.1 112.4 115.7 118.6 120.3
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p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p95
77.2 78.3 80.2 824 84.6 86.7 87.9

pl0 p25 p50 p75 p90
86.1 87.4 89.6 92.1 94.7 97.1 98.5

p9s
92.5 93.9 96.3 99 101.8 104.3 105.8

p50 P75 pS0

98.5 100.2 102.9 105.9 108.9 111.5 113.2

104.4 106.2 109.1 112.4 115.7 118.6 120.3

110.3 112.2 115.3 118.9 122.4 125.6 127.5

116.1 118 1214 125.1 128.9 132.4 1345
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Altura(cm) 131 135.1 138.8 141 |121.4 1235
TA estadio 1
Altura(cm)
HTA estado 1
Altura(cm)
HTA estadio 1
Altura(cm)
HTA estadio 1
Altura(cm)
HTA eadl' 2
75 p90 p5
Altura(cm) 150 154.9 160.3 165.7 170.5 173.4

HTA estadio 1

Altura(cm)

HTA estadio 1
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p5 p50 pl0 p25 p50 p75 p90 p95
Altura(cm) 159 9 172.2 177.2 181.6 184.2| 159 162 166.9 172.2 177.2 181.6 184.2

HTA estadio 1 95th

Altura(cm)

HTA estadio 1 95th

Altura(cm)

HTA estadio 1 95th 1320133 1 34NN T35 13 781 38138

> Percentiles de PA (m mHg)para niias segun edad v percentil de talla:

Percentil de talla o Altura medida Percentil de talla o Altura medida
- p5 pl0 p25 p50 p75 p5 pl0 p25 p50 p75
Altura (cm) 75.4 76.6 78.6 80.8 83 75.4 76.6 78.6 80.8 83

HTA estadio 1

Altura (cm)

HTA estadio 1

Altura (cm)

HTA estadio 1

69

Dra.lLaura Ojeda Santana



Caracterizacion clinico-epidem iolégica de pacientes hipertensos atendidosen Consulta Externa del

Hospital Pedidtrico Provincialde Cienfuegos, 2022-2023.

Altura (cm)
HTA estadio 1

Altura (cm)
HA estadio 1

Altura (cm)
T estadio 1

Altura (cm)
HTA estadio 1

Altura (cm)

HTA estadio 1

Altura (cm)

HTA estadio 1

Altura (cm)

HTA estadio 1
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p5 pl0 p25 p50 p75 po90 p95 PS5 pl0 p25 p50 p75 p90 p95
Altura (cm) 135.6 138.3 142.8 147.8 152.8 157.3 160 |135.6 138.3 142.8 147.8 152.8 157.3 160

HT estadio 1

Altura (cm) 142.8 145.5 149.9 154.8 159.6 163.8 166.4
HTA estadio 1

Altura (cm)
HTA estadol

Altura (cm)
HTA estadl'l

Altura (cm)
HTA estadio 1

p5 pl0 p25 p50 p75 pS0
Altura (cm) 152.1 154.5 158.4 162.8 167.1 171.1 173.4

HTA estadio 1

Altura (cm) 152.4 154.7 158.7 163.0 167.4 171.3 173.7

HTA estadio 1 125 126 127 128 128 80 81 82

71

Dra.lLaura Ojeda Santana



Caracterizacion clinico-epidem iolégica de pacientes hipertensos atendidosen Consulta Externa del

Hospital Pedidtrico Provincialde Cienfuegos, 2022-2023.

Anexo 2: Dosis recomendadas para el inicio del tratamiento de la HTA en nifios y

adolescentes.

Grupo Farmaco Dosis diaria N.°de dosis

farmacolégico diarias

Diuréticos Amiloride 0,4-0,6 mg/kg/dia 1 dosis
Clortalidona 0,3 mg/kg/dia 1 dosis

Furosemida 0,5-2 mgl/kg/dia 1-2 dosis

Hidroclorotiazida 0,5-1 mg/kg/dia 1 dosis

Espironolactona 1 m g/kg/dia 1 -2dosis

Betabloqueantes Atenolol 0,5-1 mg/kg/dia 1-2 dosis
M etoprolol 0,5-1 mgl/kg/dia 1 dosis*

Propranolol 1 mgl/kg/dia 2-3 dosis

Agonistas del Amlodipino 0,06-0,3 mg/kg/dia 1 dosis
Calcio Felodipino** 2,5 mgl/dia 1 dosis

N ifedipino 0,25-0,5 mg/kg/dia 1-2 dosis*

IECA Captopril 0,3-0,5 mg/kg/dia 2-3 dosis

Enalapril 0,08-0,6 mg/kg/dia 1 dosis

Fosinopril 0,1-0,6 mg/kg/dia 1 dosis

Lisinopril 0,08-0,6 mg/kg/dia 1 dosis

Ramipril** 2,5-6 mg/dia 1 dosis

ARA-II Candesartan 0,16-0,5 mg/kg/dia 1 dosis

Irbesartan** 75-150 mg/dia 1 dosis

Losartan 0,75-1,44 mgl/kg/dia 1 dosis

Valsartan 2 mg/dia 1 dosis

*Liberacién prolongada.

**Sin disponibilidad de dosis por peso.
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Anexo 3: Farmacos, via y dosis, utilizados en crisis hipertensivas.

FARMACOS VIA DOsIS
RN: 0,04 - 0,1 mg/kg/d ¢/24h. Max: 0,27 mg/kg/d
Enalapril VO | NNA: 0,08 mg/kg/dosis c/24h. Max: 5 mg (dosis > 0,58 mg/kg/d 0 >40 mg no han sido
estudiadas)
RN < 7 dias: 0,01 mg/kg/dosis ¢/8-12h
RN > 7 dias: 0,05 - 0,1 mg/kg/dosis ¢/B-24h. Max: 0,5 mg/kg/dosis ¢/6-24h
Lactantes: 0,15 - 0,3 mg/kg/dosis ¢/6-24 h. Max: 6 mg/kg/d
Captopril Vo
Nifios: 0,3 - 0,5 mg/kg/dosis ¢/8h. Max: 6 mg/kg/d
Nifios mayores: 6,25 - 12,5 mg/dosis ¢/12-24h. Max: 6 mg/kg/d
Adolescentes: 125 - 25 mg/dosis ¢/8-12h. Aurnentar 25 mg/semana si es preciso
Clonidina vo | 5-10mcg/kg/d c/8-12h. Aumentar hasta 25 meg/kg/d. Max: 1,2 mg/d
[‘:Lf:r':igg": o | 025 05 mg/kgid c/12-24h. Max: 60 mg/dosis 6 3 me/kg/d 6 120 mg/dia
v
prolongada (Se debe considerar que no se puede fraccionar por ser de liberacion prolongada)
0,05 - 0,3 mg/kg/dosis c/24h (<6 afios pueden precisar c¢/12h). Max: 0,6 mg/kg/d
Amlodipino vo
=6 afios: se puede comenzar 2,5 mg/d ¢/24h, aumentando progresivamente hasta 5 mg/d
0,1 - 0,5 mg/kg/dosis ¢/6-8h. Max: 2 mg/kg/dosis
iv
Emergencia hipertensiva: 0,15 - 0,6 mg/kg/dosis c/4h. Max: 20 mg/dosis. Puede administrarse IM
Hidralazina
RN: 0,25 - 1 mg/kg/dosis ¢/6-8h. Max: 75 mg/kg/d
Vo
NNA: 0,75 - 3 mg/kg/d ¢/6-12h. Max: 7 mg/kg/d 6 200 mg/d
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Anexo 4: Formulario.

Edad:

1) ___1-4 afos
2) ___5-9 afos
Sexo

1) ___F

Color de la piel:
1) ___ Blanca.
2) Negra.

Procedencia:

1) ___ Cienfuegos.
2) ___Rodas.
3) ___Palmira.
4) ___Cruces.

M anifestaciones clinicas

1) ___ Asintom atica.

3) ___Hemorragias nasales espontaneas.
4) ___Palpitaciones.

5) ___Dolor toracico.

6) ___Mareo.

7) ___Visién borrosa.

8) ___Rubor facial.

9) ___Cansancio.

10)___Sudor excesivo.

11)__ _Frialdad.

3)

4)

3)

5)

6) _

7)

8)

2)

_10-14 afos.

__15-18 afos.

M estiza.

_Lajas.

__Aguada.

__Cumanayagua.

__Abreus.

__Cefalea.

12)__

13)___

14)__

15)

16)__

17)_

18)_

Vias de remisién a la consulta de Cardiologia:

1) ___ Desde Cuerpo de Guardia del HPU.
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_Zumbido en los oidos.
Tos.

_Lesiones en piel.
_Edemas.

_Calambres.

__Poliuria.

__Otras.
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2) ___ Porla Atenciéon Primaria de Salud.
3) ___ Interconsulta solicitada durante ingreso hospitalario.
4) ___Por otras especialidades.

Factores de riesgo:

1) __Antecedentes familiares de hipertension.

2)___Malos habitos alimentarios. 3)___Sobrepeso y/o obesidad.
4)___Uso anticonceptivos hormonales.

5)_ _ _Dislipidemias. 7)__ _Diabetes Mellitus.
6)___Nefropatias. 8)___Cardiopatias.

9)_ __Tratamiento esteroideo prolongado.

10)___Pretérmino y bajo peso alnacer.

11)___Otros.

Etiologia:

1)___Primaria y/o Esencial. 2)___ Secundaria.

Hallazgos electrocardiograficos:

1) ___ Norm al.
2) ___ Alteraciones del ritmo cardiaco.
3) ___Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Hallazgos ecocardiograficos:

1) ___ Normal.
2) ___Hipertrofia ventricular izquierda.
3) ___Alteracién de la estructura cardiaca.

Hallazgos ultrasonograficos:

1)___ Norm al
2)___ Alteraciones de la ecogenicidad hepatica.
3)___Alteracion delparénquima renal.

Hallazgos de laboratorio:

Dra.laura Ojeda Santana
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1) Creatinina, Acido Urico y Urea:
__Norm al. ____Patoldgico.
2) Colesterol y Triglicéridos:

Norm al. ___ Patologico.
3) Glucemia:

Norm al. _ Patolégica.

4) TGP y TGO :

Norm al. _ Patolégica.

5) Proteinuria y Conteo de Addis:

___ Norm al. ____ Patologica.
X111, Tratamiento
1) ___ No farmacoldégico.
2) ___ Farmacologi
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