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RESUMEN

Es conocido que la hipertension arterial del adulto esta relacionada con la
presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y que
comienza en la nifiez, muchas veces de manera asintomatica, por lo que es
importante diagnosticar los factores de riesgo que mas se relacionan con la
hipertension en el nifio, motivo por el cual realizamos esta investigacion. Se
estudiaron 100 hipertensos esenciales, de uno y otro sexo, cuyas edades
oscilaban entre los 5 y los 18 afios. Los pacientes fueron atendidos en la
Consulta de Referencia del Hospital Pediatrico de Centro Habana, de enero
de 2003 a mayo de 2004. Se utilizaron variables como: edad, sexo, color de
lapiel, peso, talla, peso al nacer, gjercicio fi sico, tabaguismo activo y pasivo,
y ademas los antecedentes personales y familiares de hipertension arterial,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia y obesidad. El objetivo fundamental
consistio en establecer la relacion de los factores de riesgo cardiovascular
con la hipertension arterial. Encontramos una mayor frecuencia en el sexo
masculino (55 %), el color de piel blanco (71 %), a3 como en € grupo
etéreo de 10 a 18 afios (85 %). Con relacion a los antecedentes familiares,
aparece la hipertension arterial (94 %) como el factor de riesgo
cardiovascular mas frecuente. Se encontro la presencia de tres 0 mas factores
de riesgo en el 80 % de los familiares de los pacientes. El sobrepeso corporal
y €l sedentarismo fueron los factores de riesgo personales que
predominaron. El 89 % de los pacientes ten an 3 0 mas factores de riesgo
personales.
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La hipertension arterial es considerada una de las enfermedades de la civilizacion y su
origen es multifactorial.* Es una enfermedad poligénica interrelacionada con varios factores
ambientales> que ha ido en aumento con los nuevos estilos de vida inadecuados, la vida
sedentaria y los habitos alimentarios que tienden a comidas rapidas y alimentos clasificados
como chatarra, de poco valor nutricional, con exceso de sal y grasas saturadas.



Estudios realizados han encontrado una prevalencia del 3 % de hipertension arterial en la
infancia.® Lasrd ces de la hipertension arterial (HTA) del adulto comienzan en la nifiez. La
tension arterial tiende a tener su pista (tracking) a lo largo del mismo percentil através de
la vida, por lo que los nifios con presiones mas atas son mas propensos a convertirse en
adultos con hipertension.®

Se define como factor de riesgo a un predictor estad gico de la enfermedad. Podri amos
conceptuarlo como aquella circunstancia, hallazgo personal o ambiental que se relaciona
estadi gicamente con la enfermedad. Para poder considerarlos como tales deben cumplir
una serie de requisitos como son: la presencia previa del factor a la enfermedad y su
asociacion consistente con la enfermedad, entre otros.

Se han realizado diferentes investigaciones en los adultos, cuyo maximo exponente es el de
Framinghan, estudio de cohorte a partir del cual se comienzan areconocer estos factores de
riesgo, que demuestran la importante asociacion de éstos con la hipertension arterial, ad
como el desarrollo de enfermedad arterial coronaria como consecuencia.”

Otrainvestigacion importante realizada es el Bogalusa Heart Study, donde se demostré una
correlacion de factores de riesgo cardiovascular en edades tempranas con cambios
anatomicos en la aorta y arterias coronarias en la adultez, y que la afectacion era mas
intensa segun fuera mayor el nimero de factores de riesgo.®

Teniendo en cuenta que laHTA esencial del adulto comienza en la nifiez y que los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) acttan como elementos predisponentes al
desencadenamiento o aparicion de la enfermedad cardiovascular, decidimos estudiar en
nuestro medio la aparicion de estos factores y su relacion con la hipertension arterial, en
etapas tan tempranas como la nifiez y la adolescencia.

El objetivo de nuestro estudio es determinar el comportamiento de algunos factores de
riesgo cardiovascular en los nifios y adolescentes con hipertension arterial esencial.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en una muestra de 100 pacientes con
HTA esencial que asistieron a la Consulta Externa de Referencia de Hipertension Arterial
en el Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana, en el peri odo de enero del 2003 a
mayo del 2004, de uno y otro sexo y edades entre los 5 y los 18 afios.

Se diagnosticaron como hipertensos de acuerdo ala Tablas de Referencia de la Second Task
Force on Blood Pressure in Childrend and Adolescents (EE. UU.) aquellos cuyas cifras
tensionales sistolicas o diastolicas fueran iguales 0 mayores del 95 percentil para edad, sexo
y talla, y registradas por lo menos en tres ocasiones diferentes.



Las variables utilizadas en el estudio fueron: laedad, sexo, color de lapiel, peso, talla, peso
al nacer, gjercicio fi sico, tabaguismo activo y pasivo, ad como, antecedentes personales y
familiares de hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemiay obesidad.

Para la variable gercicio fi sico, tuvimos en cuenta que las sesiones fueran de 30 minutos o
mas y consideramos sedentarismo la realizacion de ejercicio fi Sico menos de tres veces por
semana.

El i ndice de masa corpora se utilizé como indicador de obesidad de acuerdo a las tablas
cubanas de percentiles segin edad y sexo, y se consideraron sobrepeso a los nifios que
tuvieran un i ndice de masa corpora desde 90 hasta menos del 97 percentil y obesos, a
aguellos que estuvieran en €l 97 percentil o mas.°

Los resultados se expresaron en tablas de frecuencias con valores absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

De los 100 pacientes estudiados la mayor proporcion correspondio a sexo masculino (55
%). El grupo etareo mas numeroso fue el de 10 a 18 afios (85 %), después €l de 6 a 9 afios
(14 %) y el de menos de 6 afios (1 %) (tabla ).

Tabla 1. Distribucion de los hipertensos segun edad y sexo

Edad | Sexo [l Total |
| Masculino [l Femenino [[ N %
L Ne Jl % | No [ % |
| <6afps || 0o [ o0 || 1 || 10 J[ 1 || 10 |
|6 9a Y 8 [l 8,0 [l 6 [l 6,0 | 14 || 140 |
10 18a | 47 | 470 || 38 || 380 || 8 | 850 |
[ Total |[ 55 |[ 550 |[ 49 |[ 49,0 |[ 100 |[ 100,0 |

Fuente: Historias cli nicas.

El color de la piel predominante fue el blanco (71 %), luego el mestizo (16 %) y negro un
13 %. Encontramos los antecedentes familiares de hipertension arterial en el 94 % de los
pacientes estudiados (tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes de HTA de primera y segunda li neas

| Linea [l Numero de pacientes [l % |
| 1. | 9 | 9,0
| 2. | 24 | 24,0 |




| 12y 2% [l 61 [l 61,0 |
| Ninguna [l 6 [l 6,0 |

Fuente: Historias cli nicas.

Con relacion a los otros FRCV en los familiares, en orden decreciente después de la
hipertension arterial (94 %), encontramos el tabaguismo (62 %), la diabetes mellitus (57
%), la cardiopati a isqguémica (53 %), la obesidad (39 %) y el colesterol elevado (32 %)
(tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular en los familiares

Factores de riesgo cardiovascular en los N.° pacientes %

familiares

HTA 94 94,0

Tabaquismo 62 62,0

Diabetes 57 57,0

Cardiopatia isqu émica 53 53,0

Obesidad 39 39,0

Colesterol 32 32,0

Fuente: Historias cli nicas.

El estudio de factores de riesgo en los familiares arrojé la presencia de tres 0 mas FRCV en
el 80 % de los familiares de los pacientes, de uno adosen el 18 %y sin FRCV solo en el 2
%. Realizaban gjercicio fi sico de 6 a 7 veces por semana el 15 % de los pacientes, de 3 a5
veces el 10 %, 1 a 2 veces por semana el 45 % y no realizaban gjercicio fi sico alguno el
30 %. Es decir, que e 75 % de los pacientes no realizaban gjercicio fi sico o lo had an con
una frecuencia semanal menor a 3 veces por semana.

Encontramos sobrepeso corporal en 75 pacientes (75 %), de los cuales eran obesos 57 y 18
teni an sobrepeso. Hubo 25 pacientes (25 %) sin obesidad ni sobrepeso. Ademas de la
obesidad y el sobrepeso, encontramos antecedentes de habitos de vida sedentarios,
fumadores pasivos, elevado colesterol y bajo peso al nacer. En ninguno de los pacientes se
encontraron cifras el evadas de glucemia ni antecedentes de diabetes mellitus (tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo cardiovascular personales

|Factores de riesgo cardiovascular personales|| N.°de pacientes || % |
| Obesidad [l 75 [l 75,0 |
| Sedentarismo [l 75 [l 75,0 |
| Tabaquismo pasivo [l 62 [l 62.0 |
| Colesterol elevado [l 23 [l 23,0 |
| |

Bajo peso al nacer [l 4 [l 4,0




| Diabetes [l 0 [l 0,0 |

Fuente: Historias cli nicas.

Se encontrd una agrupacion de 3 6 mas factores de riesgo personales en el 89 % de los
pacientes, de 1 a 2 factores en el 11 % y ninguno de los casos estudiados cared ade factores
de riesgo relacionados ala hipertension.

DISCUSION

Se ha sefialado que la presion arterial en las edades comprendidas entre los 13 y los 18 afios
se caracteriza por un notable incremento de los valores de tension arterial, mas evidente en
los nifios que en las nifias, lo que significa un desarrollo puberal mas tard o y una mayor
masa corporal.® Esto concuerda con los resultados encontrados en nuestro estudio.

Encontramos predominio de hipertension arterial en las personas con color de la piel
blanco. Spitzer sefiala que la Task Force de EE. UU. no noto diferencia entre nifios blancos
y negros, sin embargo, los nifios negros de cualquier edad parecen mostrar resistencias
vasculares periféricas mas altas y mayor sensibilidad de su presion arterial a la entrada de
sal que los nifios blancos.*

Una de las herramientas mas importantes en el diagndstico son los antecedentes familiares
de hipertension arterial, que junto a los factores ambientales determinan el desarrollo de la
hipertension arterial esencial en el nifio. En nuestro estudio encontramos un alto porcentaje
de pacientes con este antecedente. Segun el 1V Reporte de Hipertension Arterial en nifiosy
adolescentes de EE. UU. la hipertension primaria en la nifiez esta usualmente caracterizada
por hipertension ligera o estadio 1, con frecuencia asociada a una historia familiar positiva
de hipertension arterial o enfermedad cardiovascular. En estos nifios se encuentra
frecuentemente historia familiar de hipertension arterial u obesidad. 0

La hipertension arterial a su vez constituye un factor de riesgo modificable para la
enfermedad aterosclerética. Los factores de riesgo para la ateroesclerosis en general y en
particular la enfermedad arterial coronaria son el colesterol unido a lipoprote nas de baja
densidad (LDL) ,el tabaquismo, la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
Estos factores de riesgo se han identificado con mayor frecuencia en hijos de padres con
enfermedad coronaria, ad los padres de los nifios con factores de riesgo elevado presentan
una frecuencia aumentada de factores similares y enfermedad coronaria.™®

La agrupacion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares ha sido bien
establecida a través de estudios epidemiol 6gicos tanto en nifios como en adultos.*

En el Bogalusa Heart Sudy se establecio una correlacion entre el i ndice de masa corporal,
lapresion arterial sistolicay el perfil lipidico, y se encontro una fuerte asociacion de estos
factores con la extension de lesiones de la aortay arterias coronarias. Ademas, el habito de



fumar incrementa el porcentaje de la superficie de lai ntima afectada con placas fibrosas en
la aorta y estri as adiposas en los vasos coronarios, |o cual indica que segin el nimero de
factores de riesgo incrementa ad 1o hace la gravedad de la aterosclerosis asintomatica en la
aortay arteria coronaria en la poblacion de jovenes.®

La identificacion de un FRCV estd marcadamente afectada por la intensidad de otros
factores de riesgo coexistentes. Estudios epidemioldgicos y cli nicos han mostrado que
individuos con multiples factores de riesgo han incrementado sustancialmente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares comparados con aquellos que tienen un factor Unico y que
los FRCV tienden a agruparse en individuos.*

En nuestro estudio encontramos un alto porcentaje de pacientes con agrupacion de 3 0 mas
FRCV, lo que confirma la aseveracion hecha anteriormente.

Sorof y Daniels sefiadlan que los nifios obesos tienen tres veces mas posibilidades de
desarrollar hipertension arterial que los no obesos.*> Es mas probable que los nifios con
HTA vengan de familias con historia de obesidad. La identificacion de estos factores de
riesgo en nifios es una importante contribucion a la prevencion de enfermedad
cardiovascular en la adultez. s

La obesidad causa enfermedad cardiovascular a través de mediadores bien conocidos como
laHTA, la diabetes mellitus tipo 11 y ladislipidemia, pero existe la certeza de la influencia
de otros mediadores como la inflamacion crénica y la hipercoagulabilidad.”

En este estudio entre los FRCV personales tuvieron un mayor porcentgje la obesidad y los
habitos de vida sedentarios. El bajo peso a nacer se encontré6 en muy pocos pacientes.
Segun la literatura consultada, el peso al nacer tiene una relacion inversa con las cifras de
tension arterial en la adultez y estarelacion se hace evidente a partir de la segunda o tercera
década de la vida.s

La exposicion a FRCV durante la nifiez y la adolescencia puede estar asociada con €l
desarrollo de la aterosclerosis en lavida adulta.»>

Se hace razonable sugerir la modificacion de estilos de vida 'y control del peso en la nifiez,
gue reduciri an los riesgos de desarrollar enfermedad cardiovascular. El reconocimiento de
los factores de riesgo en etapas tempranas de la vida y la intervencion que hagamos para
corregirlos permitira prevenir la hipertension arterial en el nifio y evitar las complicaciones
tempranas que puedan presentarse por esta enfermedad.

Podemos concluir que los factores de riesgo cardiovascular estan presentes en gran medida
en los familiares de los nifios y adolescentes con hipertension arterial esencial, y que de
ellos el mas frecuente es la hipertension arterial. Un porcentgje importante de hipertensos
infantiles exhiben varios factores de riesgo. Los factores mas observados son la obesidad, €l
estilo de vida sedentario y el fumar pasivo



Recomendamos entonces, pesquisar y reconocer |os factores de riesgo en etapas tempranas
de la vida, lo cual permitira prevenir la hipertension arterial en el nifio y evitar las
complicaciones tempranas de esta enfermedad. Igualmente, medir la tension arterial con
periodicidad en los nifios y adolescentes que procedan de familias con factores de riesgo
cardiovascular, sobre todo si se trata de la propia hipertension y, en aquellos nifios que
presentan otros factores de riesgo, principalmente los que tienen mas de un factor, llevar a
la practica la indicacion de que latoma de la tension arterial en el nifio debe formar parte
del examen fi sico rutinario.
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