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Senor Director:

Leer detenidamente el articulo “Hipertensién arterial en la infancia. Factores de
riesgo antropométricos relacionados con su presencia”, de los autores Gari
Llanes y colaboradores,! resultd muy necesario pues aborda un importante
problema de salud que tiene una prevalencia que ha aumentado en los ultimos
afios® y, sin embargo, es habitualmente subestimado.?

La hipertensidn arterial (HTA), enfermedad definida por varios autores*® como
“un enemigo silencioso” es, junto a la obesidad, la hiperlipemia y el tabaco,
uno de los cuatro grandes factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.b A
pesar de esto en el diagndstico de esta enfermedad durante la infancia se
presentan problemas importantes pues, segln investigadores cubanos,’ no
existe una percepcidon de riesgo adecuada por parte de algunos profesionales
que tampoco tienen claridad sobre la edad en que debe comenzarse a tomar la
tensidn arterial (TA) ni el tamafio del brazal del esfigmomandmetro a usar. Por
otra parte, apuntan que muy pocos nifos estan dispensarizados como
hipertensos y, finalmente, que el registro de la TA no forma parte del examen
fisico pediatrico. Por estos motivos se considera tan necesario este articulo,
que pone en evidencia la magnitud de este problema de salud en la Provincia
de Villa Clara y, por tanto, la importancia de tomar medidas inmediatas para
su control.

En el estudio® se evidencié que el 5,1% de los infantes eran hipertensos, lo
gue resulta significativo resaltar si se tiene en cuenta que, en general, en nifios
se estima que la prevalencia de HTA varia entre el tres y el 5%,° o sea, la
investigacion muestra indices ligeramente superiores a la media internacional
de infantes con esta enfermedad, que se traduce en adultos con largos
periodos de evolucion de la HTA y, por tanto, con lesiones importantes en
organos diana de forma mas precoz.

Aun mas alarmantes son las cifras de infantes prehipertensos en la
investigacion® (32,2%), los que no estan lejos de convertirse en hipertensos y
hacer crecer la cifra presentada de este grupo si no modifican sus estilos de
vida relacionados con los factores de riesgo de la HTA.

Muy importante resulta el estudio de este tema pues, segun de la Cerda Ojeda
y colaboradores,” cada vez hay mas investigaciones que relacionan la tensién
arterial en la infancia con la de la edad adulta en el sentido de que un nifo con
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cifras elevadas de TA tiene mas riesgo de convertirse en un adulto hipertenso.
Alteraciones incluso leves de la TA a edades tempranas de la vida se traducen
en HTA con lesion organica asociada en edades adultas.

Por tales motivos resulta indispensable mantener desde la ninez estilos de vida
saludables que disminuyan el riesgo de desarrollar HTA. En este sentido es
muy necesario mantener habitos alimentarios adecuados como una dieta baja
de sal, grasas, azucar y calorias, la incorporacion de frutas, vegetales y
verduras, que son fuente de antioxidantes y eliminar las comidas "chatarra".
La reduccién de sodio se ha asociado con una reduccion en la presidn arterial
en rangos de uno a 3mmHg, segln plantean Rosas-Peralta y colaboradores.®
Para reducir el riesgo de desarrollar HTA también es muy importante la
practica frecuente de ejercicio fisico aerobio, por lo menos 30 minutos cinco
veces por semana?® (caminar, trotar, correr o montar bicicleta, alternativas mas
amenas para los infantes), lo que garantizara, junto con la dieta saludable
antes mencionada y la disminucién a dos horas de actividades sedentarias
como ver televisidn, los videojuegos y la computadora, un peso corporal
adecuado y evitard la obesidad y el sobrepeso. Cortés Rico y colaboradores®
estiman que una pérdida del cuatro al 8% del peso puede disminuir la TA
sistolica y la TA diastélica en 3mmHg.

Estas medidas, ademas de disminuir el riesgo de HTA, representan el
tratamiento no farmacoldgico de los pacientes con esta afeccion, el que
constituye la piedra angular de su tratamiento durante la infancia que, aun
cuando se logre su control, nunca se debe abandonar.? La responsabilidad de
cumplir correctamente estas acciones le compete también a la familia y no
Unicamente al nino o al adolescente hipertenso, siempre tutelados por el
médico de la familia y el resto del Grupo Basico de Salud.

Si bien los 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 y con exceso de sal y grasas saturadas
estan intimamente relacionados con la aparicion de la HTA durante la infancia,
existe ademas una relacién potencial entre el peso al nacer (bajo peso al nacer
y macrosomia fetal), con importantes precursores y factores causales de cifras
anormalmente elevadas de TA desde la nifiez. Incluir la valoracién del peso al
nacer dentro del pesquisaje epidemioldgico para la estratificacion del riesgo
cardiovascular seria una razonable y necesaria idea a llevar a cabo, sobre todo
en el nivel de la Atenciéon Primaria de Salud (APS).*°

Gari Llanes y colaboradores! lograron con su estudio identificar que la HTA en
nifos estd asociada a sintomas y signos como el rubor, la cefalea, la epistaxis
y los mareos debido a su fuerte significacion estadistica con respecto a los
grupos de TA e indicaron que la circunferencia de la cintura es un buen
predictor antropométrico de riesgo cardiovascular relacionado con su
asociacion a la obesidad.

Si bien se establece que la TA debe ser medida al menos una vez al afio a
partir de los tres anos de edad debido a que cursa frecuentemente
asintomatica,® esto es algo que habitualmente no sucede, como apuntan Llapur
Milidn y colaboradores,? por lo se hace necesario conocer los signos y los
sintomas, asi como los factores antropométricos, que puedan indicar que un
nino es hipertenso pues muchas veces se piensa que la HTA es una

http://www.revactamedicacentro.sld.cu


http://www.revactamedicacentro.sld.cu

Acta Médica del Centro / Vol. 13 No.1 2019

enfermedad de la adultez y se pasa por alto este diagndstico ante un cuadro
clinico caracteristico.

Es necesario que el personal de salud conozca y cree conciencia acerca de la
necesidad de incluir la medicidon de la TA en el examen fisico rutinario de los
nifios mayores de tres afios, como recomiendan varios autores,’® porque
generalmente, cuando se diagnostica un paciente hipertenso por manifestar
algun sintoma o signo de la enfermedad, presenta lesién en algun drgano
diana.

Una cifra no despreciable de nifios y adolescentes que comienzan su atencion
en una consulta con el diagnostico de HTA esencial o primaria, desde la
primera, han presentado hipertrofia ventricular izquierda (HVI) como
manifestacion de afectaciéon de 6rgano diana. En un estudio en la Consulta de
Cardiologia del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana, de la Ciudad de
La Habana, en 140 pacientes hipertensos entre tres y 18 afios se encontrd un
29,9% de HVI. Este hecho confirma que el diagndstico, en muchas ocasiones,
se hace tardiamente, porque la HVI se presenta cuando la HTA tiene la
evolucién de al menos un afio.?

El objetivo, desde la APS, es la prevencidon en primera instancia, o sea, actuar
tempranamente sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
tanto en el nifio como en sus familiares. Cuando esto falla, entonces la tarea
consiste en lograr un diagndstico precoz para orientar un tratamiento oportuno
que minimice las complicaciones de la enfermedad que se aborda. Todo esto
hace que sea necesaria la educacion sanitaria, que se den a conocer los estilos
de vida saludables y que se realice la medicién de la TA desde las edades
recomendadas para evitar la aparicidon de sefales ateroscleréticas tempranas.
Por la magnitud del problema que constituye la HTA en el presente y su
repercusion en el futuro es de suma importancia hacer el diagndstico en esta
etapa de la vida para evitar que se haga crénica y prevenir las complicaciones
precoces.

Satisfaccidn genera esta publicacidn' porque contribuye a los esfuerzos que
realiza el Sistema Nacional de Salud para disminuir la incidencia de una de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles que afecta a la poblacién:
la HTA, y porque incita a la reflexion acerca de su prevencion en la infancia,
momento ideal para hacerlo.
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