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Factores cardiovasculares y renales asociados a hipertensién arterial en
pediatria
Cardiovascular and kidney factors associated with arterial hypertension in pediatrics

Marlon Alexander Cerna Marquez,
* Juan Rafael Guerrero Manueles, * Tania Soledad Licona Rivera. ***

RESUMEN

Antecedentes: El aumento de la prevalencia
de Hipertension Arterial (HTA) en Pediatria se
debe a factores de riesgo (FR) relacionados
con el comportamiento.Objetivo: Determinar
los FR Cardiovasculares y Renales asociados
a HTA en Pediatria en el Instituto Hondurefo

de Seguridad Social- Hospital Regional
del Norte (IHSS-HRN) vy Dialisis de
Honduras-San Pedro Sula (SPS) en el

periodo de enero 2017 - junio 2018.Pacientes
y Métodos: Estudio de Casos y Controles
en pacientes de 29 dias-17 afos con 364 dias
de edad, nefropatas y/o cardiépatas y que no
sean cardiopatas 0 nefropatas que
tengan o no HTA que acudieron a la
Consulta Externa de Cardiologia Pediatrica
y pacientes que estuvieron hospitalizados en
la Emergencia de Pediatria, Sala de
Unidad de  Cuidados Intensivos (UCIP),
Sala de Pediatria A y B del IHSS-HRN vy
Dialisis de Honduras-SPS. El tamafo de la
muestra fue de 148 pacientes. Se le
realizd Regresion Logistica Binaria (RLB)
para determinar los FR.
Resultados: La prevalencia de HTA en
el IHSS-HRN fue de 0.24% y 2.7% en Dialisis
de Honduras-SPS. Los FR identificados en
el analisis de RLB fueron: mayor de 10
afios, masculino, sedentarismo, consumo de
alcohol y cigarrillos, antecedentes familiares
de HTA vy antecedentes personales de
enfermedades renales. Segun los resultados
de Estadisticas de Wald con valor de P<0.05
indicaron que
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estos resultados se pueden generalizar a la
poblacién. Conclusiones: Los FR para HTA
en pediatria estan relacionados con el
comportamiento y pueden ser prevenibles y
modificables desde etapas tempranas de la
infancia.
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ABSTRACT

Arterial Hypertension (HTA) is the cause of at
least 45% of deaths from acquired heart
diseases and 51% of deaths from
cardiovascular diseases. The increase in the
prevalence of hypertension is due to risk
factors related to behavior.

Objective: To determine the cardiovascular
and renal factors associated to arterial
hypertension in pediatrics in the Honduran
Institute of Social Security (IHSS-HRN) and
Dialysis of Honduras-SPS in the period from
January 2017 to June 2018.

Patients and Methods: Study of Cases and
Controls in patients of 29 days-17 years with
364 days of age, nephropaths and / or
cardiologists and who are not cardiologists or
nephropaths with or without HTA who
attended the Outpatient Consultation of
Pediatric Cardiology and patients who were
hospitalized in the Pediatric Emergency,
Intensive Care Unit Room (PICU), Pediatrics
Room A and B of the IHSS-HRN and Dialysis
of Honduras-SPS. The sample size was 74
cases and 74 controls. Binary Logistic
Regression was performed to determine the
Risk Factors. Results: The prevalence of
hypertension in the IHSS-HRN was 0.24%
and 2.7% in Dialysis of Honduras-SPS.
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The risk factors identified in the study were:
age over 10 years, male sex, sedentary
lifestyle, alcohol and cigarette consumption.
adding salt to food, family history of
hypertension and personal history  of
kidney disease. According to the results
of Wald statistics with a value of P <0.05,
they indicated that these results can be
generalized to the population.
Conclusions:  The risk  factors  for
hypertension in pediatrics are related to
behavior and can be preventable and
modifiable from early childhood.

KEYWORDS
Hypertension, Risk Factors, Children.

INTRODUCCION

La definicibn mas aceptada de HTA en
pediatria es la propuesta por la Academia
Americana de Pediatria (AAP) 2017. Se
define HTA en nifios y adolescentes cuando
los valores de PA sistolica y/o diastolica
(PAS y/o PAD) se encuentran de forma
repetida, en tres o mas en ocasiones
separadas, igual o por encima del percentil
90 especifica para la edad, sexo y talla,
segun las tablas de normalizacion . A
nivel global las enfermedades
cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes
por afo, casi un tercio del total?. Entre
ellas, las complicaciones de la Hipertension
Arterial (HTA) causan anualmente 9.4
millones de muertes®. La HTA es la
causa de por lo menos 45% de las muertes
por cardiopatias y 51% por enfermedades
cardiovasculares®®). Se estima que uno de
cuatro adultos sufre de HTA, wuna
enfermedad que es el principal factor de
riesgo para las siguientes enfermedades:
arterioesclerotica, cerebrovascular,
cardiaca isquémica y la segunda causa
de insuficiencia renal crénica en adultos®).
La prevalencia de HTA es mayor entre
los
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adolescentes que entre los nihos
mas pequefios (4). Un estudio realizado
en la ciudad de El Progreso,
Honduras demostro que la
prevalencia de prehipertension en la
edad comprendida entre 18-27 afios fue
de 65%® vy otro estudio realizado en

la  Col. Miraflores, Tegucigalpa la
prevalencia fue de HTA 32.7% entre la
poblacion  estudiada”). Ademas varios
estudios longitudinales han demostrado
que las alteraciones en la PA en |la
infancia 'y adolescencia con frecuencia

se traducen en HTA en edades adultas por
lo que es importante la busqueda de esta
condicion en edad pediatrica mediante
estudios de investigacion ¢-14),

El objetivo de este estudio es contribuir al
conocimiento de los Factores
Cardiovasculares y Renales implicados en
la HTA en nifios y adolescentes. Una mayor
comprension de los factores de riesgo,
permitira un abordaje mas holistico de la
HTA en la poblacién pediatrica, asi mismo

implementar  algunas  estrategias de
prevencion cardiovascular las cuales
solo eran destinadas a la poblacion

adulta, dado el gran impacto y relevancia
que tiene todas las repercusiones
cardiovasculares a corto y largo plazo,
esto nos permitira generar politicas
publicas que promuevan estilos de vida
saludable en la poblacion infantil.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio de Casos vy
Controles, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, corte
transversal, alcance analitico y
descriptivo. El periodo comprendido
del estudio fue del 1 enero 2017 al 30
de Junio 2018. ElI universo o

conformaron los pacientes pediatricos de
29 dias-17 anos con 364
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nifos afroamericanos e hispanos en
comparacion con los nifios blancos no
hispanos, con tasas mas altas entre los
dias de edad, nefropatas y/o cardiopatas y
que no sean cardidpatas y/o nefropatas que
tengan o no HTA que acudieron a la
Consulta Externa de Cardiologia Pediatrica
y pacientes que estuvieron hospitalizados
en la Emergencia de Pediatria, Sala de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCIP), Sala
de Pediatria A y B del Instituto Hondurefno
de Seguridad Social (IHSS-HRN) y

Dialisis de Honduras (SPS), que
tengan o no HTA. El tamafo de
la muestra fue de 148 pacientes

distribuidos en 74 casos y 74 controles
apareados por sexo y edad. El método
de muestreo fue no
probabilistico. Los criterios de
inclusion para los casos Yy controles
fueron Todos los pacientes pediatricos
de 29 dias-17 afos con 364 dias de
edad, nefropatas cardidpatas que tengan o
no HTA que acudieron a la Consulta
Externa de Cardiologia Pediatrica, que
ingresaron a la Emergencia de Pediatria,
Sala de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIP), Sala de Pediatria A y B del IHSS-
HRN, acudieron a Dialisis de Honduras
(SPS) y que previa autorizacién de los
padres hayan aceptado participar en la
investigacion.

Se excluyeron todos los pacientes que no
desearon participar en el estudio, menores
de 29 dias y 18 afios cumplidos, y que no
estuvieran afiliados al IHSS-HRN y Dialisis
de Honduras (SPS).
Las hipotesis nulas fueron que los pacientes
menores de 10 afios de edad, sexo
femenino tienen mayor riesgo de desarrollar
HTA y el consumo de café y los
antecedentes familiares de HTA,
enfermedades renales y cardiacas no se
asocian con HTA en Pediatria.
Para recolectar los datos se utilizé un
cuestionario tipo entrevista que contenia 35
preguntas divido en 4 secciones, en la
seccion | (Datos Generales),
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Seccion I (Datos Familiares), Seccion
Il (Habitos) y Seccion IV (Antecedentes
Médicos Personales). El instrumento se
aplic6 a los casos y controles.
Se determiné la evidencia relacionada
con la validez de contenido del
instrumento, que es el grado en que la
medicion representa el concepto medido,

mediante el juicio de expertos vy
aplicacion de la prueba piloto, que
evaluaron y analizaron las preguntas

del cuestionario, basandose en una matriz
de adecuaciéon que contiene los
criterios: induce a una respuesta
determinada, sencillez en la redaccion,
ambigiedad, relacion con el tema,
claridad, adaptada al contexto de
aplicacion sin propuesta de cambios por
parte de los expertos, el instrumento
antes de ser aplicado fue aprobado
por el asesor metodoldgico.
El analisis de datos realizd en
el programa SPSS version 23.0.
Para determinar la  confiabilidad de
los resultados finales de la investigacion
se aplicé la Prueba de Durbin-Watson la
cual nos indic6 que se cumplié el
supuesto de independencia de errores,

se

asi mismo, se aplicaron Estadisticas
de Colinealidadpara confirmar que no
hubiesen multicolinealidades

independientes. entre las variables Para el
analisis multivariado con el objetivo de
determinar la distribucion de los factores de
riesgo cardiovascular y renal asociados a
Hipertension Arterial en Pediatria se aplico
el modelo de Regresion Logistica Binaria.
Los graficos se realizaron en el programa
Microsoft Excel 2017. Debido a que se trata
de una investigacion no experimental, en la

que no existe riesgo alguno para los
participantes, es un estudio de categoria I.
RESULTADOS

La prevalencia  de HTA en la

poblacion estudiada en el IHSS-HRN fue de
0.2% y 2.7% en Dialisis de Honduras-SPS.
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En relacion a las Caracteristicas
Sociodemograficas los casos corresponden
al 50% (74), donde 45 (60.8%) son
masculinos y 29 (39.2%) son femeninos.
Los controles corresponden al 50% (74),
donde 37 (50.0%) son masculinos y 37

(50.0%) fueron femeninas. El rango de
edad de 11-15 afos en los pacientes con
HTA representa el 43.2% (32),
encontrandose una media de edad de
11.3 afos, mediana de 12.5 afos vy
moda de 13afios en los casos. (Ver
Grafico No. 1).

Grafico No. 1: Distribucién por Edad

de la Poblacion Estudiada.

® Caso

H Control

./ Control
Caso

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a HTA
en Pediatria. De los pacientes con HTA
el 62.1% (46) consumian café. (Ver
Grafico No. 2)
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Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a HTA en
Pediatria. De los pacientes con HTA el 77.1%
(57) no realizaban ejercicio. (Ver Grafico No.
3).

Grafico No. 3: Distribucion de pacientes
que Realizan Ejercicio en la Poblacion
Estudiada.
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Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a HTA en
Pediatria.

De los pacientes con HTA el 64.8% (48) le
agregaban pisca de sal a los alimentos. (Ver
Grafico No. 4).

Grafico No. 4: Distribucion de pacientes
que Agregan Pisca de Sal a los
Alimentos en la Poblacion Estudiada.
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Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a HTA
en Pediatria.

De los pacientes con HTA al 35.8% (53),
le tomaron ocasionalmente la presion
arterial durante el Control Médico. Sin
embargo, al 33.1% (49) de los no
hipertensos nunca se les tomo la Presion
Arterial durante el Control Médico. (Ver
Grafico No. 5)
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Grafico No. 5: Distribucion de Frecuencia
de Toma de Presion Arterial en el Control
Médico en la Poblacion Estudiada.
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Fuente: Estudio de Factores de

Riesgo Cardiovascular y Renal asociados a
HTA en Pediatria.

De la poblacion estudiada el 91.8% (68) la
causa de la HTA es secundaria. Las
principales  etiologias  de Hipertension
Arterial en la poblacion estudiada fueron:
Las Malformaciones de Vias Urinarias
29.5% (22), Glomerulonefritis 14.8% (11),
Sindrome Nefritico 13.5% (10), e
Hipertension Esencial 9.4% (7). (Ver
Grafico No. 6).
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Grafico No. 6: Distribucion de la
Etiologia de Hipertension Arterial
en la Poblacién Estudiada.
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Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a HTA
en Pediatria.

Los Factores de Riesgo Cardiovascular y
Renal Asociados a HTA en Pediatria
identificados en el estudio fueron los
siguientes (OR> 1 y Valor de P <0.005):
los pacientes menores de 10 afios de edad
tiene una probabilidad de un 70% de tener
menor riesgo HTA. El sexo masculino se
asocia en 1.5 veces mas riesgo y un bajo
nivel académico se asocia en un 30% de
riesgo. El antecedente familiar de HTA
aumenta en casi 2 veces el riesgo, el
antecedente familiar de Obesidad se
asocia con el 10% de riesgo de desarrollar
HTA, el consumo de alcohol incrementa en
10 veces el riesgo, el habito de fumar
aumenta en 11 veces el riesgo, el
consumo de café aumenta en 2 veces el
riesgo, la falta de ejercicio tiene un 49% de
riesgo, el agregar Sal a los alimentos
aumenta el riesgo en 3 veces. En
relacion a los antecedentes personales

patolégicos las enfermedades renales
incrementan en 4 veces el riesgo,
enfermedad autoinmunitaria tiene 40

veces mayor
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riesgo y en la enfermedad cardiaca el
riesgo es del 10%. (Ver Tabla No. 1).

Tabla 1. Distribucién de las Variables
relacionadas a Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociadas a
Hipertension Arterial en Pediatria.

Intervalo de
Variables Hipertenso | No OR Confianza del | P
Hipertenso 95%
NCI ‘NCS
Edad
<10 afios ‘29 ‘51 ‘0.291 ‘0.147 ‘0.573 ‘0.000
Sexo

Hombre 45 ‘37 1.552 ‘0.808 ‘2.979 ‘0.186

Familiares con Antecedentes de Hipertension Arterial

5] 38 ‘27 ‘1.837 ‘0.952 ‘3.545 ‘0.068

Antecedentes Familiares con Obesidad

5] 12 ‘11 ‘1.109 ‘0.455 ‘2.700 ‘0.821

Consumo de Alcohol

5] 9 ‘ 1 ‘ 10.108 ‘ 1.247 ‘ 81.953 ‘ 0.009

Habito de Fumar

sl ‘10 ‘1 ‘11.406 ‘1.421 ‘91.561 ‘0.005

Consumo de Café

sl ‘48 ‘ 33 ‘ 2.041 ‘ 1.059 ‘ 3.935 ‘ 0.032

No realiza Ejercicio

sl ‘17 ‘28 ‘0.490 ‘0.239 ‘1.004 ‘0.049

Agrega Pisca de Sal

5] ‘48 ‘ 26 ‘ 3.408 ‘ 1.735 ‘ 6.694 ‘ 0.000
Antecedente Personal de Enfermedad Renal

sl ‘ 54 ‘ 30 ‘ 3.960 ‘ 1.983 ‘ 7.909 ‘ 0.000
Antecedente Personal de Enfermedad Cardiaca

sl ‘10 ‘41 ‘0.126 ‘0.056 ‘0.282 ‘0.000
Antecedente Personal de Enfermedad Autoinmune

sl ‘ 26 ‘ 1 ‘ 39.542 ‘5.192 ‘30.145 ‘ 0.000

Antecedente Personal de Diabetes Mellitus

sl ‘ 2 ‘ 1 ‘ 2.028 ‘ 0.180 ‘ 22.860 ‘ 0.560

Nivel de Escolaridad

Primaria 1 24 0.364 |0.163 |0,813 |0.012

Incompleta

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a
HTA en Pediatria.

De acuerdo al analisis multivariado de la
Regresion Logistica Binaria la
puntuacion Exp(B) > 1, nos
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indica que a medida que el paciente vaya Hiperension

aumentando la  edad, bajo nivel Arere!

socioecondmico, vida sedentaria, tener ::::TD e B R
antecedentes personales de enfermedad rums Cgaritos 1ss i R RN R -
renal, cardiaca, tiroidea, cancer y diabetes Gonsumode

mellitus aumenta la probabllldad de café 3.581 1 0.002 1.464 0.298 0464
presentar Hipertension Arterial. La Consumo de

puntuacion de Wald en el estudio indica Drogas 0000 |1 0999|0000  [0s99  |0000
que las variables (Edad Agrega pisca de

(Wa|d7654,g|1,P<005), EjerCICIO sal a les | 5951 1 0.009 2.549 0.329 0.549

(Wald:12.620;gl:1;P<0.001), Antecedentes alimentos
Personales de Enfermedad Inmunitaria T R om0 [5569 | 0000 556

(Wald:4.329;9l:1;P<0.05)) aportan datos —

significativos a la prediccion de presentar Antecadents
Hipertension Arterial en Pediatria si Personal  de|0081 |1 017|145 |ome |14ss
existen Factores de Riesgo Renal vy Enfermedad
Cardiovascular. Ademas los valores se Gardiaca
pueden generalizar a la poblacion. (Ver :“‘”"“’I*“" oo IS R IS
Tabla No. 2). i
Renal
Antecedente
Personal de | 4.329 1 0.037 1.293 0.037 0.093
Enfermedad

Auteinmunitaria

Antecedente
Tabla 2. Modelo de RegreSién LOgiStica Personal de | 0.531 1 0.466 3.202 0.466 3.202
Binaria de las Variables relacionadas a Diabetes Mellitus
Factores de Riesgo Cardiovascular y Antecedente 0.754 1 0.385 6.426 0385 6426
Renal asociadas a Hipertension Arterial Personal  de
en Pediatria. Srermedad e
Tiroides
Intervalo de Confianza Antecedente
95% para Exp (B) Personal de | 0.000 1 1.000 5874 1.000 5674
Variables Wald Grados de | P Exp(B) Enfermedad
Libertad Inferior Superior Neoplasica
@ Procedimientos
Cardiovasculares | 0.000 1 1.000 0.000 1.000 0.000
Edad>10 ahos | 7.654 1 0.006 6.447 172 2414
Sexo Masculino | 4.469 1 0.003 5704 287 418

durante el primer

Indice de Masa

afio de vida
Corporal 0.049 1 0.825 0.802 0.825 0.892
Bajo Nivel de|3.327 1 0.076 2503 0.997 1.003
Escolaridad Fuente: Estudio de Factores de Riesgo
Antecedentes Cardiovascular y Renal asociados a HTA
Familiares  de | 8.649 1 0.004 8.442 0.104 0442 en Pediatria.
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DISCUSION

La Hipertension Arterial (HTA) en la
poblacion pediatrica es un parametro
muy variable, presentando valores de

normalidad que varian segun el sexo y
edad, aumentando progresivamente a lo
largo de los afios con el crecimiento
y desarrollo corporal('>16), En el mundo,
las enfermedades cardiovasculares son
responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por ano("). Entre
ellas, las complicaciones por la HTA
causan 9,4 millones de muertes @.
La HTA es la causa de por lo menos
el 45% de las muertes por cardiopatias

y e 51% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares® La
identificacion de ninos con HTA

representa un desafio para los pediatras,
el identificar y reconocer los factores de
riesgo en etapas tempranas de la vida
nos permitira prevenir la HTA y asi
evitar las complicaciones tempranas de
esta enfermedad('”) Los estudios
nacionales relacionados con la HTA en
pediatria no son frecuentes. ElI escaso
conocimiento local sobre la epidemiologia
y el impacto de cifras tensidénales a
partr de edades tempranas es una
interrogante que aun no tiene respuesta
precisa, por la falta de estudios sobre
los factores de riesgo de HTA en nifios
en la ciudad de San Pedro Sula. En
la literatura nacional consultada no se
encontrd ningun estudio sobre HTA en
Pediatria. En este trabajo de
investigacion hemos  identificado 67
pacientes pediatricos con Hipertension
Arterial en el |Instituto Hondurefo de
Seguridad  Social-Hospital Regional del
Norte lo que se traduce en una
prevalencia de HTA segun la distribucion
siguiente: 0.19% en Emergencia
Pediatrica, 0.15% en Consulta Externa
de Cardiologia Pediatrica, 3.64% en
Unidad de Cuidados Intensivos
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Pediatricos, 0.25% en Sala de Pediatria A
y 0.31% en Sala de Pediatria B y 0.24%
en el IHSS-HRN. En Dialisis de Honduras-
SPS se identificaron 7 pacientes con HTA
lo que traduce una prevalencia de 2.7%.
La prevalencia de la HTA es mayor entre
los nifios afroamericanos e hispanos en
comparacion con los nifios blancos no
hispanos, con tasas mas altas entre los
adolescentes que entre los nifos mas

pequefos. La prevalencia de HTA en
nifos y adolescentes es de
aproximadamente 3.5%,(1%19 con tasas

mas altas entre los nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad que varia del
3.8% al 24.8% respectivamente??) Entre
los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) el 50% son conocidos por
hipertensos(@1-24) En nifios y
adolescentes con enfermedad renal en
etapa terminal (didlisis o trasplante),
aproximadamente el  48%-79%  son
hipertensos, con 20%-70% con HTA
incontrolada®>2%-  Casi el 20% de la
HTA pediatrica puede ser atribuida a IRC
(9, Sin embargo, en nuestro medio la
diferencia podria explicarse debido al infra
diagnostico de la HTA en pediatria. Estas
cifras demuestran la importancia de la
HTA como problema de salud publicay la

necesidad de generar propuestas de
politicas publicas saludables e
investigacion para prevenir las

complicaciones desde edades tempranos y
promover habitos sanos desde la infancia.
De los 74 casos identificados, el sexo
masculino representa 60.8% (45), con una
relacion Hombres: Mujeres 1.5:1. La
incidencia de HTA es consistentemente
mayor en los varones (45-50%) que en
las nifias (35-40%) ©. En el estudio el
rango de edad fue de 11-15 afos 43.2%
(32) con una media de 11.3 afios. Se ha
evidenciado que las cifras tensionales
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tienden a elevarse progresivamente con
el  crecimiento  corporal, siendo en
Pediatria la Hipertension Secundaria la
mas frecuente en relacion a los adultos
que habitualmente es Primaria
o Esencial®? No se presentd ningun
caso de HTA relacionado con Obesidad,
el 56.7% (42) tenian wun indice de
Masa Corporal normal para la edad, sin

embargo, la prevalencia creciente de la
HTA se atribuye a la epidemia de
obesidad, siendo mayor las cifras
tensionales en este grupo de riesgo
(3. ElI nivel de escolaridad de los

pacientes con HTA, se encontr6 que el
49.9% (37) tenian un nivel académico
superior a 6 afos, sin embargo,
estudios en pacientes con obesidad han
evidenciado que un bajo nivel
académico se  asocia con habitos
dietéticos no saludables que conllevan a
obesidad e hipertension arterial (34-38)

En relacion a los antecedentes
familiares patologicos, las Enfermedades
del Corazén representa el 41.8% (31) y
de acuerdo al antecedente familiar de
Hipertension Arterial el 51.3% (38) refirio
tenerlo, sin embargo el 83.7% (62) no
refirio tener el antecedente de Obesidad
en la familia; cuando ambos padres
son hipertensos, el 50% de los hijos
heredara la condicion, si solo es wun
padre el afectado, el riesgo es de
33%,2023)  en este estudio no se
determind si uno o ambos padres era
el que tenia el antecedente de HTA.

Segun los habitos téxicos de la
poblacion estudiada no refirieron
consumo de bebidas alcohdlicas 87.8%

(65), consumo de cigarrilos 86.5% (64)
y consumo de drogas 97.3% (72); no
obstante el consumo de café lo

refirieron el 62.1% (46) de los

pacientes con Hipertension Arterial, la
relacion del consumo de café con las
enfermedades cardiovasculares es

controvertida ya que hay observaciones
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en ambos sentidos, la asociacion ha sido
objeto de una publicacion basada en datos
de cohortes del Health Prefessionals Follow-
up Study y del Nurses Health Study en
donde determinaron que una ingesta
moderada de café (3 tazas/dia) reduce la
cifra de presidén arterial, sin embargo, un
consumo mayor a esta cifra se asocia a un
efecto presor transitorio (4 horas tras la
ingesta de café) con un aumento de 3-15
mmHg de la presion arterial sistolica (PAS) y
unos 4-13 mmHg de presion arterial
diastdlica respecto a las cifras basales (39,
Se encontr6 que el sedentarismo estuvo
presente en el 77.1% (57) de los pacientes
con Hipertensién Arterial y el 62.2 (46) de
los no hipertensos; los nifios actualmente
tienen malos habitos de alimentacion, pobre
ejercicio fisico y mas ocio que los de
generaciones anteriores, los resultados
muestran que los nifos que se mantienen
sedentarios mas de 2 horas al dia (delante
de la TV, ordenador, tablets y videoconsola),
presentan un riesgo de 30% mayor de
desarrollar HTA ©“0, En base a Agregar
Pisca de Sal en los alimentos el 64.8% (48)
de los pacientes con HTA respondieron
afirmativa a esta interrogante; He J et al.
Estudiaron en wun ensayo aleatorio vy
cruzado, un total de 112 sujetos donde
demostraron que una modesta reduccién en
la ingesta de sal, desde 12 a 6 gramos al
dia, disminuia la PAS hasta 10 mmHg@).
De los pacientes con HTA el 98.6% (73)
refirieron que asisten a Control Médico, la
frecuencia del Control Médico de “1 vez
cada 6 meses” representa el 17.5% (26), la
frecuencia de la toma de la Presion Arterial
en el Control Médico fue “Ocasionalmente”
35.8% (53), y la toma de la Presién Arterial
fue en la “Consulta de Seguimiento” 100%
(74) en los pacientes con Hipertension
Arterial y 98.6% (73) en los No Hipertensos,
el rango de edad a la que le tomaron por
primera vez la presion arterial fue entre los
11-15 afios 36.4% (27); en relacion a lo
anterior queda evidenciado que la toma de
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la PA en los controles médicos no es de
forma rutinaria ya que en esta poblacién
no suele ser una practica habitual de la
consulta médica y con la creciente
prevalencia de HTA todo pediatra debe
estar familiarizado con los manejos de las
tablas de referencia de PA segun
la edad, sexo y talla;®*la mitad de los
nifos yadolescentes entre 7-18 afos
nunca se les ha realizado un control de
PA (@327 En relacion a los
antecedentes personales de
procedimientos cardiovasculares invasivos
realizados durante el primer afio el
98.7% (73) refirieron no tener
antecedentes. El estadio | de Hipertension
Arterial al momento del diagndstico
representa 67.5% (50), el 67.5% (50)
tenian mas de 6 meses de diagndstico
de Hipertension Arterial, el 70.2% (52)
usaba solo un antihipertensivo, el tipo de
antihipertensivo mas utilizado son los
IECA 66.2% (49). De acuerdo a la
disminucién de la Presién Arterial con el
Ejercicio y la Dieta el 554% (41)
refiieron una disminucion, de los cuales
el 42.0% (31) no sabian cuantas cifras
de Presion Arterial habian disminuido, el
39.1% (29) refirieron una disminucién de
10 mm/Hg; la actividad fisica aerdbica
constituye uno de los principales pilares
del tratamiento no farmacolégico en
pacientes hipertensos, hay evidencias que
demuestran que con la practica regular
de ejercicios aerobicos (30-40 minutos de
caminata, 3 o 4 veces por semana),
puede haber reduccidén significativa (10
mmHg) de la PAS y PAD, ademas de
beneficios indirectos en la disminucion de

obesidad, estrés y niveles de
ansiedad (34-37), En relacion a los
antecedentes personales patolégicos mas
relevantes: el 72.9.% (54) tenian
antecedentes de enfermedad renal,
el 13.5% (10) enfermedad  cardiaca,
el 35.1% (26) enfermedad

autoinmunitaria. En relacion a
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los antecedentes personales patologicos
mas relevantes: el 72.9.% (54) tenian
antecedentes de enfermedad renal, el
13.5% (10) enfermedad cardiaca, el 35.1%
(26) enfermedad autoinmunitaria. En
relacion a las enfermedades renales de los
pacientes con HTA, fueron: Glomerulopatia
25.6% (19), Insuficiencia Renal Cronica
17.5% (13) y Malformaciones de Vias
Urinarias 12.1% (9). Sin embargo, de las
enfermedades cardiacas de los pacientes
con HTA, en orden de frecuencia:
Coartacion de Ila aorta 6.7% (5),
Insuficiencia aortica 2.7% (2) y Fistulas
Auriculo-Ventriculares 1.3% (1). La HTA
Secundaria representa 91.8% (68), siendo
las etiologias encontradas en el estudio:
Malformacion de vias urinarias 29.5% (22),
Glomerulonefritis 14.8% (11) y Sindrome
nefritico 13.5% (10); en general, cuanto
menor es la edad del niflo y mayor sean los
valores de PA, mas probable es que la HTA
sea de causa secundaria, en pediatria
predomina la causa secundaria en la
mayoria de los casos con HTA, las causas
van a variar de acuerdo a la edad del
paciente, siendo en menores de 1 mes las
lesiones renales congénitas, trombosis de la
arterial renal y coartacion de la aorta entre
las causas mas destacadas, sin embargo,
en nifios de 1 mes a 6 afnos predominan la
enfermedad parenquimatosa renal
(glomerulonefritis, cicatrices renales,
enfermedad poliquistica) y renovascular, en
nifos mayores de 10 afos ya comienza a
aparecer la HTA esencial y enfermedades
parenquimatosas renal.

De acuerdo al seguimiento en Consulta
Externa de los pacientes con HTA: el 90.5%
(67) fueron referidos a la Consulta Externa
de Nefrologia el 77.0% (57) fueron referidos
a la Consulta Externa de Cardiologia, vy el
41.8% (31) fueron referidos a la Consulta
Externa de Nutricion.En cuanto a los
factores de riesgo encontrados en el
estudio los hallazgos fueron: los nifios
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menores de 10 afos de edad tienen menor
riesgo de HTA en un 70%, el sexo masculino
se asocido en 1.5 veces mas de padecer
HTA, el antecedente familiar de HTA
aumenta 2 veces el riesgo de HTA, el
consumo de alcohol y el habito de fumar
incrementa en 10 y 11 veces el riesgo de
HTA respectivamente, el consumo de café y
agregar sal a los alimentos aumenta en 2
veces el riesgo de HTA respectivamente. El
sedentarismo incrementa en 49% el riesgo
de HTA. De acuerdo a los antecedentes
personales patolégicos, las enfermedades
renales aumentan en 4 veces el riesgo, en
las auto inmunes el riesgo es 40 veces
mayor, y en la enfermedad cardiaca el riesgo
es del 10%.

De acuerdo a los resultados de la Regresion
Logistica Binaria, en la Primera Fase, en el
estudio se pudo determinar que los factores
de riesgo renales y cardiovasculares tienen
una probabilidad del 100% de acierto de que
se asocien con HTA y las variables que
tuvieron significancia estadistica son: Edad
(P <0.001), Escolaridad (P =0.012),
Consumo de Alcohol (P =0.009), Fuma
Cigarrillos (P =0.005), Consumo de Café (P
=0.032), Agrega Pisca de Sal a los alimentos
(P <0.001), Antecedentes Personales de
Enfermedad Renal (P <0.001), Antecedentes
Personales de Enfermedad Cardiaca (P
<0.001), Antecedentes Personales de
Enfermedad Autoinmunitaria (P <0.001), No
realiza Ejercicio (P =0.049). En la Segunda
Fase de la Regresion Logistica se pudo
determinar que hay un 86.5% de
probabilidad de que el paciente tenga HTA si
hay un factor de riesgo renal o
cardiovascular asociado, con una
Especificidad del 83.8% y una Sensibilidad
de 89.2%. En relacion a la puntuacion
Exp(B) nos indic6 que a medida que el
paciente vaya aumentando la edad, un Bajo
Nivel Académico llevar una vida sedentaria,
tener Antecedentes Personales de
Enfermedad, Renal, Cardiaca, Enfermedad
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de la Tiroides, Cancer y Diabetes Mellitus
hay mayor probabilidad de que presente
HTA. La puntuacion de Wald en el estudio
nos indic6 que la \variables (Edad
(Wald:7.654;gl:1;P<0.05), Falta de Ejercicio
(Wald:12.620;gl:1;P<0.001), Antecedentes
Personales de Enfermedad Inmunitaria
(Wald:4.329;gl:1;P<0.05))  aportan datos
significativos a la prediccion de presentar
Hipertension Arterial en Pediatria si existen
Factores de Riesgo Renal y Cardiovascular,
ademas los valores se pueden generalizar a
la poblacion.

En conclusiéon, Los Factores de Riesgo
Cardiovascular y Renal asociados a
Hipertensiéon Arterial en Pediatria se
relacionan con el tipo de estilo de vida del
paciente el cual puede ser modificado en
edades tempranas para disminuir el riesgo
cardiovascular en la edad adulta.

Se recomienda: Disefar estrategias a nivel

Nacional y Regional desde Ila atencion
primaria con actividades relacionadas a
programas preventivo-promocionales

dirigidos a estilos de vida saludables que
disminuyan los factores de riesgo asociados
a la Hipertension Arterial.
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