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EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

EN NINOS Y ADOLESCENTES

Luis Pompozzi
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FR: factores de riesgo
PA: presién arterial
HTA: hipertensidn arterial
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* La Hipertensién Arterial puede presentarse en etapas tempranas de la vida, asi como también los Factores de Riesgo
asociados; con una notable prevalencia sobre la poblacién general. Mientras los trabajos sobre prevalencia en la edad
adulta en Argentina oscilan entre un 29 y 39,7 %, en la poblacién pedidtrica hablamos de 1 a 3 %, se incrementa en
la adolescencia viéndose agravada por el sobrepeso y la obesidad.

* Los pediatras tenemos que estar muy atentos frente a este tipo de pacientes para poder implementar medidas de pre-
vencién y cambios de hédbitos con el fin de disminuir la enfermedad cardiovascular del adulto y sus consecuencias.
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INTRODUCCION

Se ha demostrado a través de diversos estudios que la HTA
y sus consecuencias pueden presentarse a edades tempranas.
Por tal motivo es muy importante comenzar con el control
de la PA desde los primeros afios de la vida de un nifio.'2

La Organizacién Mundial de la Salud menciona diez
FR como responsables de un tercio de la morbimortalidad
mundial; siendo los principales son la HTA, la obesidad,
hipercolesterolemia, tabaquismo, sedentarismo y la dieta
inadecuada.’*

En el pasado la HTA era considerada poco frecuente en
nifios y adolescentes, sin embargo una variedad de estudios
sobre todo en esta tltima década han mostrado un aumento
de la prevalencia, la cual se asocia a un notable incremento
del sobrepeso y obesidad en esta poblacién.

PREVALENCIA

En pediatria los estudios epidemioldgicos realizados inclu-
yen, en su gran mayoria, un escaso nimero de pacientes. En
muchos casos solo se les controlé una sola vez la PA, ya que
por definicién deberfan ser el promedio de 3 tomasyen 3 o
mds visitas, ademds se suma una alta prevalencia de guarda-
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polvo blanco. Otra caracteristica encontrada en los distintos
estudios fue que una gran parte de los nifos y adolescentes
era la primera vez que se le tomaba la PA. (Proyecto Vela 70
%, en la ciudad de Cippoletti el 58%, el proyecto ERICA el
62,2%, mientras que la tasa de registros de PA por pediatras
es de 33,4%).

Sorof y col. realizaron un seguimiento prospectivo, com-
probando que la prevalencia de HTA entre la primera deter-
minacién y la tercera disminuyé desde el 19,4% hasta 4,5%,
la misma evidencia se observé en un trabajo realizado por
Ogden y col?

Asf en Hong Kong sobre 6193 adolescentes a los cuales se
les controld la PA en tres visitas diferentes, la prevalencia fue
de 9,53%, 2,77% y 1,44% en la primera, segunda y tercera
visita respectivamente.®

En América Latina, en la ciudad de Cali (Colombia), so-
bre 2807 nifios entre 6 y 19 afios con solo una tinica toma
correcta de PA la prevalencia fue del 3,8% para la pre-hi-
pertensién y de 3,2% para HTA definida.” En Brasil, en la
ciudad de Itapetininga, sobre 494 nifios y adolescentes a los
cuales se le realizaron 3 mediciones en una visita y se tomé
como referencia el promedio, la prevalencia fue del 11,7%;
algo similar metodoldgicamente ocurrié en la ciudad de
Cuiabd evidenciando una prevalencia del 8,3%.5 En Mé-
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xico en poblacién urbana y rural sobre 791 nifios entre 12 y
16 afios tuvieron un 4,9%.'°

En Uruguay; el 3 Consenso Uruguayo de Hipertensién
Arterial del Nifio y Adolescente publica una prevalencia de
0,8 a 1,3% entre los 6 y 10 afios y del 2% entre los 10y 15
anos.

En La Habana (Cuba), en un estudio que incluyé 986
nifios entre 5 y 12 afios a los cuales se les control6 la PA en
tres visitas diferentes, la prevalencia fue de 6% de hiperten-
sos 'y 6,8% de prehipertensos.!’ En Chile, sobre un estudio
realizado de 2980 escolares de 6 al4 anos, a los cuales se le
realizaron 3 controles de PA en una misma visita, la preva-
lencia fue de 13,6%."

En nuestro pais, la prevalencia de HTA en la infancia es
del 1 al 3% y esta se incrementa en la adolescencia al 13 %
agravado por el sobrepeso y obesidad."

Uno de los estudios destacados en epidemiologia a nivel
poblacional fue el Proyecto Vela en cuanto a su metodolo-
gia; sobre 334 escolares de 5 a 18 afios de la poblacién rural
Maria Ignacia Vela encontraron una prevalencia de HTA
del 4,4%." Otro estudio fue el de los Factores de Riesgo
en Adolescentes (ERICA), realizado sobre 1056 adolescen-
tes entre 10 y 17 afios de la ciudad de Batan a los cuales se
les realizaron 3 mediciones separadas cada 2 minutos con
un equipo oscilométrico convalidado cuyo promedio arrojé
una prevalencia de HTA del 10,6% y para pre-hipertension
del 4,3% , mientras que 338 ninos padecian de obesidad y
sobrepeso con alto grado de consumo de sal en las comidas®.

En Corrientes se estudiaron 2507 adolescentes de 10 a 15
afios, observdndose una prevalencia del 13,8% después de
realizar el promedio de 3 tomas consecutivas en una misma
visita.'®

Si bien la variacién de los porcentajes de prevalencia en la
Argentina dependen mucho de la metodologfa utilizada en
cada trabajo por su fenémeno de regresion a la media y de la
representatividad de la muestra, lo que si coinciden la gran
mayoria de los trabajos y hay claras evidencias, que la PA
aumenta con la edad y estd fuertemente ligada a la obesidad/
sobrepeso; y que, con un adecuado control de la PA y de FR
en etapas temprana de la vida mejoraria la morbimortalidad
en etapas posteriores.

De esta manera los pediatras tendrfamos que tomar con-
ductas mds activas en cuanto a cambio de hébitos en los pri-
meros afos de la vida, con el fin de disminuir la enfermedad
cardiovascular de adulto y sus consecuencias.
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