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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de
describir el comportamiento clinico epidemiolégico de la hipertension
arterial en pacientes que han sido asistidos en el Hospital Pediatrico,
en el periodo enero 2014- enero de 2016. El universo de estudio
guedo conformado por 58 pacientes diagnosticados con Hipertension
arterial. Los datos primarios se obtuvieron de la revision de historias
clinicas Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo,
motivo de ingreso, evaluaciéon nutricional, antecedentes patoldgicos
familiares de hipertension arterial y tratamiento. Los resultados mas
relevantes fueron: predominio de los adolescentes, del sexo
masculino, sobrepesos y obesos, la cefalea como sintoma al ingreso,
los antecedentes familiares de hipertensién arterial presentes en
padre 6 madre, y el tratamiento farmacoldgico. Se emitieron
conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: hipertension; pediatria; factores de riesgo;
prevencion

ABSTRACT

A retrospective study was conducted with the aim of describing the
epidemiological clinical behavior of hypertension in patients who have
been assisted at the Pediatric Hospital from January 2014 to January
2016. The universes of study comprised 58 patients diagnosed with
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Hypertension. Primary data were obtained from the review of medical
records. The variables were studied: age groups, gender, reason for
admission, nutritional evaluation, family medical history of
hypertension and treatment. The most relevant results were:
predominance of adolescents, male, obese over weights and sex, the
headache as a symptom at admission, family history of hypertension
present in the father and / or mother, and drug treatment.
Conclusions and recommendations were issued.

Keywords: hypertension; pediatrics; risk factors; prevention

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) sistémica en el nifio consiste en la
elevacion de las cifras sistélicas o diastdlicas (o ambas) por encima
del percentil 95 para la edad y sexo, en al menos tres tomas con
intervalo de seis meses.! La definicidn ha cambiado en las Ultimas
décadas, debido que antes cuando no existian estadisticas de presidn
normal en la nifiez, se utilizaban como referentes las cifras
tensionales normales de adultos.!

Cada vez hay mas estudios que relacionan la presidn arterial (PA) en la
infancia con la de la edad adulta, en el sentido de que un nifio con
cifras elevadas de PA tiene mds riesgo de convertirse en un adulto
hipertenso. Ademas, sabemos que alteracion es incluso leves de la PA a
edades tempranas de la vida se traducen en HTA con lesién organica
asociada en edades adultas.?

La hipertensién es mas frecuente en adolescentes que en nifos
pequenos, su prevalencia es mas baja en los nifios y adolescentes (10
a 15 %) en comparacion con los adultos.*

Hay una tendencia creciente de la prevalencia de la HTA en la nifiez,
en particular para los nifios entre los 6 a 18 afios pasando del uno
hasta 14.1%, con una asociacién de riesgo con obesidad y sexo.”™®

La deteccidén precoz de nifios hipertensos asintomaticos tiene un gran
significado como marcador de riesgo de hipertensidon futura durante la
edad adulta. Por ello las acciones de salud deben tener un enfoque de
riesgo, el cual se basa fundamentalmente en el estudio de los
factores de riesgo que se asocian a las enfermedades y actian como
causas deellas.’

Muchos de los factores, como la obesidad, los inadecuados patrones
de alimentacion, el sedentarismo, el habito de fumar y la
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hiperlipidemia que se observan en adolescentes hipertensos o no,
deben ser tempranamente modificados para evitar dafios a largo
plazo.l®?

En esta provincia no se ha investigado profundamente acerca de las
caracteristicas clinico epidemiolédgicas de la HTA infantil por lo tanto
teniendo en cuenta la gran importancia de este tema, y la
imprescindible necesidad que tenemos de controlar esta enfermedad,
fuimos motivados a realizar este trabajo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal con el objetivo de
determinar el comportamiento de la Hipertension Arterial en
pacientes pediatricos ingresados en el Hospital “Pedro Agustin Pérez”,
de Guantdanamo durante el periodo comprendido desde enero de
2014 hasta enero de 2016.

El universo de esta investigacién lo integran un total de 58 pacientes
que fueron ingresados en este periodo en el hospital pediatrico de
Guantanamo

Se revisaron todas las historias clinicas de los pacientes con
Hipertension arterial en nifios de 1 mes a 18 afios de edad, desde
enero de 2014 hasta enero de 2016 de la unidad de registro médico
de la institucién.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, motivo de
ingreso, evaluacidon nutricional, antecedentes patoldgicos familiares
de HTA y tratamiento.

Se utilizaron las técnicas estadisticas convencionales para la
obtencion de tasas y porcentajes, representandose en tablas de
distribucidn de frecuencias y asociacién de variables.

La informacion fue procesada en una computadora Pentium Core 5
con ayuda del paquete estadistico Epinfo 6.0. La redaccién del
informe final se realiz6 mediante el uso del editor de texto Microsoft
Word 2010.
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RESULTADOS

En la Tabla 1, donde se distribuyen por grupos de edades y sexo;
teniendo en cuenta la edad podemos observar que la diferencia entre
los grupos etarios es significativa, predominando los adolescentes con
un numero de casos de 43 para un 74.1 %, seguido por los escolares
10 (17.3 %) y los preescolares con 5 (8.6 %), no encontrandose
lactantes en este estudio. En cuanto a la variable sexo predominé el
masculino con 38 (65.5 %).

Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo. Hospital
Pediatrico. Enero 2014- enero de 2016

\ | Sexo \
Edad | Femenino | Masculino | Total

. No | % | No | % | No | %
| Lactante - - - - - -
] Preescolar \ 3 \ 5.2 ] 2 \ 3.4 \ 5 \ 8.6
| Escolar 6 | 104 | 4 | 69 | 10 | 17.3
Adolescente | 29 | 50.0 | 14 | 24.1 | 43 | 74.1
| Total | 38 | 655 | 20 | 344 | 58 | 100

Fuente: Planilla de vaciamiento

En la Tabla 2 se distribuye el estado nutricional, se observa que el
63.8 % estaban distribuidos en los rangos de sobrepeso y obesos.

Tabla 2. Pacientes segun estado nutricional

| Estado nutricional |  No. | %
| Desnutrido | - ] -
| Delgado | - ] -
\ Normopeso | 21 \ 36.2
| Sobrepeso | 19 | 32.8
| Obeso . 18 | 31.0
| Total 58 [ 100

Fuente: Planilla de vaciamiento
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Con respecto a los antecedentes familiares de hipertension arterial
(Tabla 3), se observa que el 82.8 % tenian antecedentes, mientras
gue el 17.2 % carecia de ellos.

Tabla 3. Pacientes segun antecedentes familiares de hipertension

arterial

| Antecedentes familiares | No. | %

| Con antecedentes \ 48 | 82.8
| Sin antecedentes | 10 L 17.2
| Total 58 | 100

Fuente: Planilla de vaciamiento

La Tabla 4 refleja las manifestaciones clinicas que presentaron los
pacientes al momento del ingreso o que les motivé ir al hospital,
siendo la cefalea la mas frecuente con 30 pacientes (51.7 %), el
mareo estuvo presente en el 27.6 % de los pacientes, el dolor
toracico en el 12.1 % de los mismos y la presencia de otros sintomas
en un 8.6 %.

Tabla 4. Pacientes segun manifestaciones clinicas

| Motivodeingreso | No. | %

| Cefaleas | 30 | 51.7
| Vértigo 16 | 27.6
' Dolor torécico 7 | 12.1
| Otros | 5 8.6

Fuente: Planilla de vaciamiento

En esta Tabla 5 se observa que 39 pacientes no recibieron
tratamiento farmacoldgico, lo que representa el 32.8 %, mientras que
el 67.2 % restantes si lo recibieron.
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Tabla 5. Pacientes segun tratamiento

| Tratamiento | No. | %

' No farmacoldgico 19 | 32.8
| Farmacoldgico . 39 | 67.2
| Total | 58 | 100

Fuente: Planilla de vaciamiento

DISCUSION

Se ha sefalado por algunos autores que existe una prevalencia de
hipertension arterial (HTA) algo mayor en el sexo masculino que en el
femenino'®, otros autores han relacionado la HTA con el peso, la talla
y la adolescencia encontrando correlacion positiva con estos
parametros. En este medio se han realizado diferentes estudios en
relacion a este tema que coinciden con el actualmente realizado,
todos arrojando resultados similares predominando la edad mayor de
10 afios y el sexo masculino.!112

Al analizar los estudios realizados en otros paises se coincide con
estos resultados.'?

Estudios nacionales como internacionales concuerdan con la presente
investigacion en que los nifos obesos y sobrepeso predominan sobre
los nifos normopeso haciéndolos mas propensos a padecer de
hipertension arterial. La asociacion entre obesidad e hipertensién en
niflos ha sido demostrada en diferentes grupos étnicos y raciales; se
ha observado en varios estudios realizados que, los nifos vy
adolescentes con sobrepeso tenian 4.5 y 2.4 veces mas posibilidades
de tener hipertensién sistdlica y diastélica respectivamente. 3

En otros estudios, se encontré una prevalencia general de sobrepeso
y obesidad del 17.9 % vy 16.7 %, respectivamente, los varones
mostraron significativamente mas sobrepeso que las nifas, se
demostrd asi una alta prevalencia de sobrepeso y una asociacion
positiva entre indice de masa corporal, hipertensién y centralizacidon
adiposa.?®

En cuanto a los antecedentes familiares, en la bibliografia revisada se
plantea que cuando ambos padres son hipertensos, el 50 % de los
hijos heredara la condicion. Si uno solo lo es, la cifra desciende al 33
%.
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Se corrobora el hecho de que la HTA se presenta en familias,
estimando la heredabilidad en el 86.7 % y el patrén de segregacion
es una herencia poligénica asociado a un gen mayor autosémico
recesivo. La probabilidad relativa de padecer HTA es 7.8 veces
cuando existe una historia familiar paterna o materna de la misma.*®

Se ha encontrado que el 84.2 % de los pacientes tenia antecedentes
familiares de primera linea con HTA.* "1

Segun el IV Reporte de HTA en nifos y adolescentes de EE. UU. La
hipertension primaria en la nifiez estd usualmente caracterizada por
hipertension ligera o estadio 1, con frecuencia asociada a una historia
familiar positiva de hipertension arterial o enfermedad cardiovascular.

En estos nifos se encuentra frecuentemente historia familiar de HTA
u obesidad.!®

Los sintomas asociados a la HTA varian considerablemente en los
ninos, a menudo son minimos y en otras ocasiones resultan
sintomaticos y es asi como en varias investigaciones ha prevalecido la
presencia de la cefalea como manifestaciéon clinica y fue el motivo de
ingreso.” !

Los agentes farmacoldgicos tienen el inconveniente que pueden
presentar reacciones adversas, y su uso queda reservado para
aquellos pacientes que no respondan al tratamiento no farmacolégico,
presenten una tension arterial consistentemente alta, como es el caso
de la HTA secundaria y en los pacientes con afectacion de los 6rganos
diana, como en la hipertrofia ventricular izquierda.'’

En estudios realizados se observd un predominio de los pacientes con
tratamiento farmacoldgico (60.4 %,) sobresaliendo el tratamiento con
hipotensores del tipo de los IECA seguido de los diuréticos asociados
a los anteriormente mencionados.*>°

CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino, la etapa de la adolescencia, los nifios
sobrepeso y obesos. En la mayor parte de los pacientes se recoge el
antecedente patolégico familiar de hipertension arterial; la cefalea
sobresale como expresién sintomatica y motivo de ingreso.
Recibiendo tratamiento farmacoldgico la gran mayoria.
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