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RESUMEN

Objetivo: Obtener la prevalencia de hipertension arterial sistémica en ninos en el Hospital General de Zacatecas
(HGZ). Identificar género, edad, etiologia, diagndstico, métodos confirmatorios y terapéutica. Ademas, comparar
resultados con la literatura médica.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de prevalencias que analizé 5 941 expedientes digitales de servicios
de cardiologia y nefrologia pediatrica del HGZ, de agosto 2013 a agosto 2015, en el sistema de computo hospi-
talario, denominado SIGHO. Se seleccioné pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica (HAS),
revisandoles género, edad, etiologia, método de confirmacion diagnostica, y tratamiento indicado, mediante el
computador central y administrativo del hospital, para identificar las consultas y pacientes con los filtros especifi-
cos. El andlisis de datos se establecié por medio del Software SPSS.19® para Windows.

Resultados: De 5 941 consultas totales, 3 277 de Cardiopediatria y 2 664 de nefropediatria. Con solo 40 pacientes
con HAS, 0,67%; 25 de ellos masculinos, 62,5%; una frecuencia asentada entre edades de |-4 afos, con 45%. En su
etiologia la mayoria presentaron coartacion de aorta con 57,5%, insuficiencia renal cronica en un 27,5%, solo |
nifo con tumor renal, | con HAS renovascular y | con HAS primaria, equivalente 2,5%, y se clasifico 3 pacientes
con HAS secundaria sin especificar, 7,5%.

Conclusiones: Resalta la baja prevalencia de HAS pediatrica, de 0,67%, en casi 6 000 consultas, comparativamente
con la literatura universal de 1,5-3%; y a casuistica con coartacion aortica en 57,5% e insuficiencia renal crénica
en 27,5%, y otras patologias renales en menor frecuencia, invirtiendo causas primero la coartacion de aorta y
después problemas parenquimatosos renales.

'Estudiante de medicina de la
Unidad Académica de Medici-
na Humana, Universidad Auto-
noma de Zacatecas, Zacatecas,
México.

2Médico internista. Miembro
adscrito al Hospital General de
Zacatecas “Luz Maria Cosio’,
Zacatecas, México. Docente en
la Unidad Académica de Me-
dicina Humana, Universidad
Auténoma de Zacatecas.

ABSTRACT

Aim: To obtain the prevalence of hypertension in children in the General Hospital of Zacatecas (HGZ). Identify
gender, age, etiology, diagnosis, and therapeutic methods Confirmatory. In addition, to compare results with the
medical literature.

Methods: Retrospective study that analyzed 5 941 digital records of pediatric cardiology and pediatric nephrology
of HGZ, from August 2013 to August 2015, in the hospital computer system, called SIGHO. Patients were selected
with diagnosis of systemic hypertension (HAS), reviewing gender, age, etiology, methods of diagnostic confirma-
tion and treatment indicated by the central and administrative computer of the hospital for identify queries and
patients with specific filters. Data analysis was established by the SPSS.19® Software for Windows.

Results: Of 5 941 total views, 3 277 and 2 664 of pediatric cardiology and pediatric nephrology. With only 40
patients with HAS, 0,67%; 25 of them male, 62,5%; main frequency seated between the ages of |-4 years, with
45%. In its etiology most they had aortic coarctation with 57,5%, chronic renal failure in 27,5%, only | child with
renal tumor, | with HAS by the renal vasculature and | with HAS primary, equivalent to 2,5% and 3 patients was
classified with HAS secondary unspecified 7,5%.

Conclusions: Highlight the low prevalence of pediatric hypertension, 0,67%, almost 6,000 consultations, compared
with world literature |,5-3%; Casuistry with coarctation in 57,5% and chronic renal failure in 27,5%, and other
renal diseases less frequently, investing causes aortic coarctation first and then parenchymal kidney problems.

INTRODUCCION

I a presién arterial normal se define como lapresion ~ encuentran entre el percentil 90 y 95, que se considera

sistolica y/o diastélica menor de 90 percentiles  presion arterial “normal alta” cuya importancia reside
para género, edad y estatura; un punto importante de  en que el paciente tendrd mayor riesgo para desarrollar

mencionar en este apartado es cuando los rangos se  hipertension. '
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Se define hipertension arterial sistémica (HAS)
de acuerdo con las recomendaciones actuales del gru-
po de trabajo de hipertension de la Academia Ameri-
cana de Pediatria, como los niveles de tensidn arterial
sistolica (TAS) o diastdlica (TAD) iguales o superio-
res al percentil 95 (P9S) para una determinada edad,
sexo y percentil de talla. *

La etiologia de la hipertension arterial durante la
infancia suele ser de tipo secundaria y en ella 80% de
origen renal. Hasta hace poco tiempo, esta condicién
se consideraba rara en los infantes, pero cada vez se
vuelve mds usual encontrar pacientes pedidtricos con
esta condicidn, esto por su asociacion con la obesidad
infantil y los antecedentes familiares de hipertension
arterial sistémica. Lo cual vuelve el diagndstico algo
de suma importancia para poder evitar la cronicidad
de este padecimiento, y prevenir las posibles compli-
caciones tempranas.’

La hipertension tiene una prevalencia del 20% en
el adulto, aunque en la poblacién infantil (de 4 a 15
afios de edad), es de 1,5 a 2%.2 En un gran nimero
de casos la presencia de HAS en la infancia es conse-
cuencia de una serie de patologfas subyacentes, (el 80
a 90% de los nifios tienen como causa una enferme-
dad renal, un 10% renovascular y un 5% coartacién
adrtica), cuya primera manifestacion puede ser la ele-
vacién de la presion arterial (PA).

Para la clasificacién de la hipertension arterial en
nifios a partir del aio de edad se considera:

. Presién arterial normal: Presién arterial
sistolica y diastolica por debajo del percentil 90 para
edad, género y estatura.

. Pre-hipertension (presion arterial normal
alta): Presién arterial sistélica o diastélica mayor o
igual al percentil 90, y menor al percentil 95.

. Hipertensidn arterial: Presion arterial sist6-
lica y/o diast6lica mayor o igual al percentil 95.
. Hipertensidn arterial Estadio I: Presion ar-

terial sistdlica y/o diastdlica del percentil 95 al per-
centil 99, 0 mis de SmmHg

. Hipertension arterial Estadio 2: Presion ar-
terial sistolica y/o diastolica mayor del percentil 99,
mas S mmHg.

Para la medicion de la presion arterial,2,3 se debe
registrar en las consultas periddicas, de manera mds
frecuente en nifios con factores de riesgo 4,5,6.

Factores de riesgo identificados para la afeccion pe-
didtrica son HAS paterna, ambos padres hipertensos,
el 50% de los hijos heredara la patologfa,>* si uno sélo
lo es, baja al 33%. E140% de los pacientes hipertensos
tienen hiperinsulinemia, se han encontrado niveles
elevados de insulina en escolares y adolescentes obe-
sos asociados a sensibilidad al sodio y aumento de la
reactividad vascular, que los predisponen a la HAS.

Efectos reversibles con la reduccion del peso. La PA
sistémica se correlaciona inversamente con el peso de
nacimiento. La tendencia de los nifios de bajo peso de
nacimiento a hacer HAS estaria asociada a una resis-
tencia a la insulina®, a hiperlipidemia y a la presencia
de catecolaminas que estimularian la angiotensina IL.°
Los individuos que nacen con bajo peso tienen ocho
veces mas alterado el test de tolerancia a la glucosa
que los recién nacidos con peso normal.8 La altera-
cién del metabolismo glucosa-insulina reduce la tasa
de crecimiento fetal, lo que se traduce en bajo peso
de nacimiento.

MATERIALES Y METODOS

El disefio fue un estudio retrospectivo descriptivo
de prevalencias en donde se analizaron expedientes
digitales de 5941 consultas en los servicios de cardio-
logia y nefrologia pediatrica del Hospital General de
Zacatecas, de agosto 2013 a agosto 2015, en busca de
pacientes pedidtricos con HAS en el sistema computa-
do del hospital denominado SIGHO, siglas determina-
das por creadores del software.

El estudio realizado en el Hospital General de Zaca-
tecas, perteneciente a los Servicios de Salud del estado
de Zacatecas, uno de los tres sistemas de salud de Mé-
xico, aparte del medio privado. El cual es considerado
el hospital de mayor capacidad y con mayor cantidad
de servicios del estado con su categoria de segundo
nivel, que ademés ofrece servicios de tercer nivel. Re-
cibe una afluencia derivada de los $8 municipios que
conforman la entidad federativa, la cual cuenta con una
poblacion de 1.579.209 hasta el ano 2015. Ademas de
atender personas procedentes de comunidades aleda-
fias de otros estados como Jalisco, Durango y San Luis
Potosi. Estimédndose una atencién a 3172 personas al
dia, en los distintos servicios pertenecientes al hospi-
tal, con 150 personas al dia para el servicio mds soli-
citado, urgencias, y 365 personas al dia para consultas
con especialistas y sub-especialistas.

Como poblacién, se seleccionaron todos aquellos
pacientes nifios con diagndstico de HAS, de las con-
sultas de cardiologfa y nefrologia pedidtrica, y se les re-
vis6 género, edad, etiologia, método de confirmacién
diagnostica, asi como el tratamiento indicado.

Para su desarrollo fue necesario del uso de computa-
dor central y administrativo del hospital y del software
hospitalario SIGHO para identificar las consultas y los
pacientes con los filtros especificos.

Enlo que respecta a aspectos éticos, el actual trabajo
fue aprobado por el comité de investigacion de la insti-
tucion, y de las autoridades administrativas del mismo.
Se ha garantizado el anonimato de cada paciente, por
medio del uso nimero de expedientes y folio de pa-
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ciente otorgado por la institucién.

Instrumentos

Por medio de computadora personal (PC) a través
del software SIGHO si identifico expedientes y pacien-
tes, utilizando los filtros diagndsticos y por edad, asi
como especialidad para la identificacién de los casos.

Através de una PC con cuenta habilitada para la bus-
queda especializada de dispuso a analizar expedientes
con un rango de 2 afios, y filtros previamente descritos,
capturando datos en otro dispositivo extrahospitalario
con el software de analisis, culminando con la presen-
tacion de los datos por género, edad, etiologfa ,método
de confirmacién diagndstica y tratamiento.

El andlisis de datos se realiz6 a través del Software
SPSS.19° para Window.

RESULTADOS

La revision retrospectiva del 26 de agosto de 2013
al 26 de agosto de 2015, nos arrojé como resultados
3277 consultas en Cardiopediatria, y 2 664 en ne-
frologia pedidtrica con un total de S 941 consultas.
Lo cual evidencia una mayor eficacia, en un princi-
pio, se diagnostica por parte del servicio de cardiolo-
gia en contraposicion con el servicio nefroldgico. De
las 5 941 consultas corresponden sélo a 40 pacientes
(0,67%) con el diagnostico de HAS. Correspondién-
dole al género femenino 15 individuos (37,5%), y al
masculino 25 (62,5%).

De acuerdo a grupos de edad, véase Tabla 1. Datos
que se lateralizan a menores edades y nos sefialan una
tendencia a alteraciones congénitas, que se denominan
como la principal razén de HAS en nifios, desplazando
las HAS primaria, por la de causas secundarias, a dife-
rencia de las estadisticas en adultos.

Respecto a la etiologia secundaria de la HAS en
nuestro estudio la Coartacién de aorta se presentd
como primera causa en 23 de los pacientes pedidtricos
con HAS; la insuficiencia renal crénica, y solo un nifio
con tumor renal (Ver Tabla 2).

Aquellos que se presentaron con diagnostico por
coartacién de aorta, 57,5% de los pacientes; en todos
ellos fue corroborado con ecocardiograma y angiotac.
Y fueron intervenidos quirdrgicamente solo en 1 caso
con stent y 8 de ellos con cirugia, 39,1% de los casos
con este diagnostico, todos ellos presentes en arco ar-
tico.

La terapéutica mds utilizada en estos pacientes fue
la farmacoldgica, siendo los farmacos mds utilizados:
Captopril; Espironolactona y Enalapril. Sin embargo
no exenta el uso de otros medicamentos como lo fue-
ron: Metoprolol, Nifedipino, Furosemida, Losartan
(Ver Tabla 3).

De los 11 pacientes con insuficiencias renal crénica,
fueron tratados la mayoria, 72,72% con un tratamiento
alterno al ideal que es la Dialisis, y solo el 27,27% con
trasplante, que es considerado el tratamiento ideal para
este tipo de pacientes, radicando su importancia en la
corta edad del individuo. Importante mencionar que
aquellos con coartacién de aorta presentaron mas co-
munmente comorbilidades asociadas, principalmente
al sistema cardiovascular, Hallindose 4 pacientes con
estenosis valvular aortica, 17,3%; 3 con persistencia del
conducto arterioso al igual que el Asma, con 13,0%
para cada uno; 2 con rodete subadrtico, 8,69%, y uno
con insuficiencia mitral congénita, 4,34%, ello de los
pacientes con coartacién. (Ver Tabla 4)

TABALA 1. Edades de pacientes con HAS HGZ 2013-2015

20 N
15 Edades de pacientes con HAS HGZ 2013-2015
16 -
1 W< 1aiio
2 .
1-4 aios
0
W59 aios
m10-15 afios
15-20 afios

=T - - -]

Grupos de edad

Frecuencias. (En numero E‘e cﬁns']_‘
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TABALA 3.

Terapia farmacoldgica utilizada en HAS pedidtrica HGZ 2013-2015.
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TABALA 4. Comorbilidades en coartacién de aorta en pacientes con HAS en HGZ 2013-2015
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DISCUSION

La literatura médica nos refiere las HAS como una
enfermedad sub-diagnosticada en la actualidad, esto
podria deberse en su mayoria a la falta de adiestra-
miento medico orientada a esta entidadl. Si bien su
epidemiologia podria considerarse baja, en paises en
desarrollo como lo son los paises de habla hispana en
el nuevo mundo, se torna un punto importante a enfo-
car por parte de las autoridades de salud, poblaciones
en las que la pirdimide poblacional se encuentra ancha
en las menores edades »'"'>*'3%, Lo anterior resalta la
importancia por su efecto en la calidad de vida de los
individuos que pronto se sumaran a la vida laboral ac-
tiva y que arrastrando una calidad de enfermo crénico
limitara su capacidad productiva, no solo impactando
en el gasto de los servicios de salud *.

Lo primero de llamar la atencién en este estudio,
realizado en el Hospital General del Estado de Zaca-
tecas, es la minima prevalencia del padecimiento
con un 0,67% de pricticamente 6 mil consultas en
un hospital de alta concentracién, de segundo nivel,
comparativamente con la reportada por la literatura
médica del 1,5% hasta un 3% >* y que aun, se supone,
sub-diagnosticada; ademds en los servicios a los que
se canalizan esta patologia. Lo que nos obliga a pensar
en la cantidad de pacientes que pudiesen padecer este
padecimiento y que atn no son diagnosticados y refe-
ridos a una institucion de segundo y tercer nivel, don-
de se les pueda dar el tratamiento oportuno, debido a
que en esta patologia se suponen etiologias de gran re-
percusion en la calidad de vida del paciente, ademés de
ser corregibles en el diagndstico temprano, tales como
coartacién de la aorta, insuficiencia renal crénica y tu-
mor renal, por mencionar algunos.

Sorpresivamente la etiologia de los casos, en este es-
tudio encontrados, invierten las causas reportadas en
la literatura, encontramos en primer lugar de frecuen-
cia la coartacion de aorta y después otros problemas
parenquimatosos renales y estenosis de la arteria renal,
la cual es considerada la principal causa de HAS en ni-

fios por varios autores >

!, Ello nos obliga a pensar en
la coartacion de aorta como una causa muy frecuente
de HAS en pacientes pedidtricos especificamente en la
zona del estado de Zacatecas y estados aledafios que
puedan ser referidos a este hospital. Lo que justificaria
en su defecto, la mayor cantidad diagnostica de esta en-
tidad por parte del servicio de cardiologia en nuestro
medio.

Se reporta a la coartacion aortica como causante del
5% de la HAS en nifios, mientras en nuestra casuistica
de 40 pacientes, 23 (57,5%) cursaban con ella, diag-
nosticados por ecocardiograma y Angiotac (Angioto-
mografia axial computalizada), métodos protocolarios
establecidos por guias medicas espafiolas y de América
latina,16,17,18. Resuelto mediante colocacién de en-
doprotesis endovascular en un caso y 8 con cirugia,
mientras que 14 continuaban con tratamiento farma-
colégico, observando como se encuentra desplazado el
tratamiento primario por el farmacoldgico, esto ha de
suponerse a los recursos propios hospitalarios, ya que
por ser un hospital de servicios publicos la cantidad de
recursos se ven limitados por la gran afluencia pobla-
cional.®

La insuficiencia renal crénica, como etiologia, estu-
vo presente en 11 pacientes que corresponde solo al
27,5%, una cifra nada despreciable, sin embargo sobre
de la causa principal de cardcter renal referida en la li-
teratura que es la estenosis de la arteria renal. De estos
pacientes solo a 3 se les dio el beneficio del tratamiento
ideal que es el trasplante, por razones las cuales no co-
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rresponden al objetivo de este trabajo.

Otro aspecto de importancia es el abordaje terapéu-
tico, donde el grupo farmacéutico que mas se uso fue-
ron los inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (IECA), respaldado por recomendaciones
recientes %, y aunque los, antagonistas de receptores de
angiotensina (ARA) demuestran buenos resultados en
otras revisiones 18,19, no fueron parte de los firmacos
de primera linea en el tratamiento de hipertension ar-
terial sistémica en pacientes pedidtricos.

A pesar de que guias latinoamericanas refieren que el
tratamiento farmacolégico no debe ser la primera linea
de tratamiento en este padecimiento '®, es importante
mencionar el como la etiologia cambia por completo
el enfoque del paciente, situacion que se demuestra en
este estudio. Debido a que s6lo 1 paciente presentaba
hipertension arterial primaria, es el unico candidato a
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