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RESUMEN

El diagnostico de un nifio o adolescente como hipertenso no es tarea facil. El
principal medio para el diagnostico de hipertension arterial sigue siendo la presion
arterial tomada en el consultorio, pero por su escasa reproducibilidad, este
método tiene algunas limitaciones. Existen otros menos usados en el medio
pediatrico, pero mas reproducibles y confiables, como el monitoreo ambulatorio de
la presion arterial, el cual permite disminuir el subdiagnéstico de hipertension
arterial. La investigacion se realiz6 a partir de un pesquisaje efectuado con el
objetivo de identificar la morbilidad oculta de hipertension arterial en adolescentes
con exceso de peso, en el area de salud del Policlinico «Chiqui Gomez Lubian»,
Santa Clara, Villa Clara. El caso reviste importancia para la Atencion Primaria de
Salud, promueve la utilizacion de un método diagnoéstico que mejora la correcta
clasificacion y tratamiento de la hipertension en edades tempranas para contribuir
a la prevencion de complicaciones posteriores.

DeCS: hipertension; obesidad pediatrica; monitoreo ambulatorio de la presion

arterial.

ABSTRACT

Diagnosing a child or an adolescent as hypertensive is not an easy task. The main
way to diagnose arterial hypertension continues to be at the doctor’s office, but
due to its poor reproducibility, this method has some limitations. There are other
less used methods in the pediatric setting, but are more reproducible and reliable,
such as ambulatory blood pressure monitoring, which makes it possible to reduce
the underdiagnosis of arterial hypertension. We present a case of a male
adolescent who was detected during a screening, with the objective of identifying
hidden morbidity of arterial hypertension in overweight adolescents, in the health
area at "Chiqui Gomez Lubian" Polyclinic, in Santa Clara, Villa Clara. The case is

of great important for primary health care, promotes the use of a diagnosis method

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2023 jul.-sept.-jun.;27(3)

that improves the correct classification and treatment of hypertension at an early
age and contributes to the prevention of subsequent complications.

MeSH: hypertension; pediatric obesity; blood pressure monitoring; ambulatory.
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INTRODUCCION

Mucho se ha hablado sobre la importancia que reviste el control de la tension
arterial, al menos una vez al afo, a partir de los tres afios de edad, para de esta
manera actuar tempranamente sobre los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, tanto en el nifio como en sus familiares. El factor mas importante
en la hipertension arterial (HTA) infantil es su prevencion, y la infancia, el
momento ideal para ello. Deben participar en esta batalla, el equipo basico de
salud con la educacién sanitaria y promover estilos de vida saludables para evitar
la aparicién de sefiales ateroscleréticas tempranas.®?? Sin embargo, no siempre
resulta facil el diagnéstico de hipertension en edades tempranas, debido a que se
requiere un alto indice de sospecha y que se compruebe la presencia de cifras
elevadas de presion arterial (PA), en una poblacion en la que la toma de la misma
no es frecuente; se estima que la prevalencia es de aproximadamente 3,5 % y se
ha observado que en nifios obesos es unas cinco veces mayor.*>®

Otra dificultad para el diagndstico de la HTA es la variabilidad de la misma en el
periodo de 24 horas (patrén circadiano), este debe mostrar una disminucion
durante las horas del reposo, generalmente nocturno, y un aumento durante el
periodo de vigilia, que coincide con el despertar y el inicio de la actividad diaria.®%
A partir del estudio de la variabilidad fisiol6gica de la presién arterial, mediante el

uso del monitoreo ambulatorio de presién arterial (MAPA), se han podido
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reconocer las caracteristicas del patrén circadiano y la presencia del fenémeno de
profundizacién durante el suefio en la mayoria de las personas. Debe existir una
disminucién de entre un 10 % y un 20 % entre la media de la PA sistdlica
promedio del periodo de vigilia y la del periodo de suefio.*® Basicamente, se
pueden dar cuatro situaciones que se diferencian del patrén normal: 1. La PA no
desciende durante el periodo de suefio (disminucion < 10 %, Non dipper); 2.
Aumento durante el periodo de suefio (porcentaje negativo, Riser); 3. Desciende
demasiado durante el periodo de suefio (disminucion > 20 % dipper extremo); 4.
Estando normal durante el periodo de vigilia, la PA se eleve durante el periodo de
suefio (hipertensiéon enmascarada).!” %%

El MAPA resulta muy util para descartar la llamada “hipertension de bata blanca”,
en pacientes que no son realmente hipertensos, pero presentan cifras elevadas
cuando acuden a consulta, en la deteccion de la hipertensidbn enmascarada,
particularmente en pacientes en los que se tiene un alto indice de sospecha o de
alto riesgo por la confluencia de varios factores de riesgo (FR).&?

Dado que el MAPA permite evaluar la PA en el contexto de la vida cotidiana del
paciente y obtener un mayor nimero de mediciones en menor lapso, Su uso
incrementa la precisién en el diagnostico, a diferencia de la PA de consultorio,
donde se realizan pocas mediciones; en estas condiciones ademas, se minimiza
el efecto estresante del personal de salud. También se obtiene la frecuencia
cardiaca simultaneamente, lo que puede tener importancia para la seleccion
farmacolégica.®%19

En esta oportunidad se realiza esta investigacién en un paciente obeso, al que se
le detectaron cifras de TA elevadas durante una pesquisa de HTA en
adolescentes con exceso de peso, sin tener antecedentes de la mismay en el que

se confirmé el diagnéstico por MAPA . ©21011.12)
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DESARROLLO

Por la importancia que reviste para la Atencion Primaria de Salud, la utilizacion de
un método diagndstico que mejore la correcta clasificacion y tratamiento de la
hipertension en edades tempranas que puedan contribuir a la prevencion de
complicaciones posteriores, se realiza una investigacion con el objetivo de
identificar morbilidad oculta de hipertension arterial en adolescentes con exceso
de peso, en el area de salud del Policlinico Chiqui Gomez Lubian, de Santa Clara,
Villa Clara, donde es detectado en un pesquisaje un adolescente, de 16 afios de
edad, piel negra, con antecedentes de obesidad y asintomatico. Acude a consulta
citado para pesquisa de hipertension arterial en adolescentes con exceso de
peso. Se encontraron cifras elevadas en dos tomas con esfigmomanometro
digital, previamente calibrado y certificado por metrologia. Se tuvo en cuenta que
el paciente mantuviera 10 min de reposo, no haber fumado ni ingerido café, té o
bebidas alcohdlicas antes de la toma y las mismas se realizaron con una hora de
diferencia. Estas fueron evaluadas segun las tablas cubanas de percentiles para
la tension arterial, de acuerdo con su edad, sexo y talla.®

Para la clasificacion de la obesidad, se calcul6 el indice de masa corporal con la
formula de Peso Kg/Talla en m? y se llevo a percentiles, asi como el perimetro
abdominal que se evalud, segun tablas cubanas para su edad, sexo y talla.®?
Una vez clasificado como obeso y realizada las tomas de PA, se decide indicar
MAPA debido a las caracteristicas del paciente: asintomatico, piel negra, obeso y
cifras elevadas de tensién arterial en las tomas de pesquisa.(’#91%

Segun aparece reflejado en la tabla 1, se utilizé un monitor ambulatorio de presion
arterial Hipermax plus A5101 de fabricacion cubana, y la version 1.0.4876.24442
del software especifico Hipermap plus de Combiomed para realizar el informe.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Peso: 93 kg Talla: 1.72 m IMC: 31.43 kq/mzsc Pc >97
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Circunferencia abdominal: 105 cm

indice cintura/cadera: 1.02 cm

Circunferencia Cadera: 103 .cm

Mediciones Validas: 51 Despierto 38 (75%) Dormidol13 (25%)

Tabla 1. Resultados de las tomas presion arterial

Total
PA sistélica promedio 142 mmHg
PA diastoélica promedio 90 mmHg
PP promedio 52 mmHg

PA sistélica Min/Méax
PA diastélica Min/Max 45/136 mmHg

FC Min/Méax 41/111 Ipm
Cargas de Presién (% Tomas elevadas):

Despierto: Sistélica 76 %  Diastolica 81 %
Dormido: Sistdlica 92 %  Diastdlica 84 %
PA sistélica pico: 169 mmHg Hora: 23:30 h
PA media pico: 145 mmHg Hora: 09:00 h

PA diastdlica pico: 136 mmHg Hora: 09:00 h
PP pico: 108 mmHg Hora: 09:45 h

114/169 mmHg

Despierto Dormido

145 mmHg 134 mmHg

92 mmHg 81 mmHg

53 mmHg 53 mmHg 114/154
124/169 mmHg mmHg
76/145 mmHg 90/124 mmHg

41/111 lpm 67/91 Ipm
Ambas 68 %
Ambas 84 %

Profundidad: (disminucién nocturna) sistélica 8% diastélical2 %

Clasificacion: Non dipper (sin profundizacion nocturna)

Hipertension al despertar: Si

PA sist6lica promedio: 136 mmHg

Hora: 06:30:00
PA diastélica promedio: 82 mmHg

Leyenda: PA = presion arterial, FC= frecuencia cardiaca, PP= presion de pulso, Min=minima, Max= Maxima

La figuras 1, 2 y 3 muestran graficamente los resultados del monitoreo

ambulatorio previo al tratamiento médico, notese la correccion de la curva

circadiana en la figura 4 y la reduccion drastica de la carga de presion en la figura

5.
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Figura 1. Diario 24 horas de las tomas de presion.
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Figura 2. Curvas de presiones en 24 horas.
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Figura 3. Cargas de presion sistolica y diastolica.
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Figura 4. Curvas de presion de 24 horas después del tratamiento.
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Figura 5. Carga de presion después del tratamiento.

CONCLUSIONES

El estudio de 24 horas permiti6 no solo confirmar el diagndéstico de hipertension
arterial, también obtener las curvas circadianas. Como puede verse en las figuras
1y 2, el paciente se mantuvo hipertenso, practicamente durante todo el dia y la
figura 3 muestra, que el porcentaje de tomas elevadas fue alto, tanto para sistélica
como la diastdlica, el patron de presion fue Non Dipper (falta de profundizacion
nocturna). Haber realizado este estudio posibilitd iniciar tratamiento farmacoldgico
de forma inmediata, con cronoterapia ajustada a la curva de presion arterial
detectada, ademas de insistir en otras medidas no farmacolégicas como el control
del peso corporal, la actividad fisica y la dieta.

Después de 60 dias de iniciar el tratamiento farmacolégico, se repitid el estudio
con una mejoria evidente de la curva y promedios normales: PA sistélica, 123

mmHg; diastdlica, 69 mmHg y una profundidad del 15 %, aunque todavia con una

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2023 jul.-sept.-jun.;27(3)

carga de presion sistdlica moderada (figuras 4 y 5). Es evidente la buena
respuesta a la terapéutica empleada (amlodipino 5 mg 8 am. y 10 p.m. e
hidroclorotiazida 25 mg 8 am).

Debe extenderse y aprovecharse la posibilidad de utilizar un medio diagnostico
disponible en el pais, con tecnologia nacional y de facil utilizacion, lo cual solo
requiere un entrenamiento adecuado de los médicos de la Atencidn Primaria de
Salud (APS). Es importante, dominar los informes y resultados de MAPA en la
APS para mejorar la conducta ante pacientes sospechosos de HTA,
fundamentalmente para saber cuando aplicar tratamiento farmacologico y hacer
cronoterapia, ademas, de insistir en los aspectos higiénicos y estilos de vida
saludables, actuando desde la educacién sanitaria, la promocién y prevencion

para evitar complicaciones.
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