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RESUMEN

Introduccién: la hipertension aterial en
nifios y adolescentes constituye un
problema de salud importante por su
incidencia 'y prevalencia crecientes.
Objetivo: describir los elementos tedricos
utiles sobre la hipertensién arterial en la
nifiez y adolescencia. Métodos: en el
Policlinico "4 de Abril” de Guantdanamo,
entre septiembre y diciembre de 2021, se
realizd una revisidon narrativa a través de
blsquedas en bases de datos electrénicas
(LILACS, PubMed, SciELO, Redalyc vy
Elsevier), de articulos originales y revisiones
sistemdticas que incluyeron informacion
relacionada con la hipertension arterial en
la nifiez y adolescencia. Se emplearon los
operadores booleanos AND, OR y NOT, asi
como la estrategia de busqueda avanzada
para la seleccién de los articulos. Se ejecutd
el andlisis de la informacién mas relevante y
asi se conformod el informe final, mediante
el empleo de 25 articulos publicados.
Resultados: se describieron aspectos que
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sustentan que la hipertension arterial en la
nifez y adolescencia es considerada una
enfermedad crénica, donde interactian
varios factores de riesgo, y en el que el
estilo de vida saludable permite el control
de la enfermedad. Se reflejo6 que Ia
enfermedad tiene causas primarias o
secundarias, los diferentes tipos de
hipertensidn arterial, asi como los criterios
de las Guias americana y europea.
Conclusiones: se describen los aspectos
tedricos utiles sobre la hipertensién arterial
en la nifiez y adolescencia.

Palabras clave: Adolescente; Factores de
Riesgo; Hipertensidn; Presién Arterial

ABSTRACT

Introduction: high blood pressure in
children and adolescents is an important
health problem due to its increasing
incidence and prevalence. Objective: to
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describe the useful theoretical elements
on arterial hypertension in childhood and
adolescence. Methods: at the "4 de Abril”
Polyclinic in  Guantanamo, between
September and December 2021, a
narrative review was carried out through
searches in electronic databases (LILACS,
PubMed, SciELO, Redalyc and Elsevier), of
original articles and systematic reviews
that include information related to arterial
hypertension in childhood and
adolescence. The Boolean operators AND,
OR and NOT were used, as well as the
advanced search strategy for the selection
of articles. The analysis of the most
relevant information was carried out and
thus the final report was formed, through
the use of 25 published articles. Results:
aspects were described that support that
arterial hypertension in childhood and
adolescence is considered a chronic
disease, where several risk factors
interact, and in which a healthy lifestyle
allows the control of the disease. It was
reflected that the disease has primary or
secondary causes, the different types of
arterial hypertension, as well as the
criteria of the American and European

Guidelines.  Conclusions: the useful
theoretical  aspects  about  arterial
hypertension in childhood and

adolescence are described.
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RESUMO

Introdugao: a hipertensao arterial em
criangas e adolescentes € um importante
problema de saude devido a sua crescente
incidéncia e prevaléncia. Objetivo:
descrever os elementos tedricos uteis
sobre hipertensdo arterial na infancia e
adolescéncia. Métodos: na Policlinica "4 de
Abril” em Guantdnamo, entre setembro e
dezembro de 2021, foi realizada uma
revisdo narrativa por meio de buscas em
bases de dados eletronicas (LILACS,
PubMed, SciELO, Redalyc e Elsevier), de
artigos originais e revisOes sistematicas
que incluem informagdes relacionadas a
hipertensdo arterial na infancia e
adolescéncia.  Foram  utilizados  os
operadores booleanos AND, OR e NOT,
bem como a estratégia de busca avangada
para a selecdao dos artigos. Realizou-se a
analise das informag¢Ges mais relevantes e,
assim, formou-se o relatério final, por
meio da utilizaggdo de 25 artigos
publicados. Resultados: foram descritos
aspectos que sustentam que a hipertensao
arterial na infancia e adolescéncia é
considerada uma doenca cronica, onde
interagem diversos fatores de risco, e na
gual um estilo de vida saudavel permite o
controle da doenca. Refletiu-se que a

doenca tem causas primdrias ou
secunddrias, os diferentes tipos de
hipertensdo arterial, bem como os
critérios das Diretrizes Americanas e

Europeias. Conclusdes: descrevem-se o0s
aspectos tedricos Uteis sobre hipertensao
arterial na infancia e adolescéncia.
Palavras-chave: Adolescente; Fatores de
Risco; Hipertensdo; Pressdo arterial.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) en la infancia y adolescencia es un factor de riesgo predictivo
de HTA y de riesgo cardiovascular en la edad adulta®.

Se define la HTA en el nifio como la presién arterial sistdlica (PAS) o presion arterial
diastdlica (PAD) persistente por encima del percentil 95 para la edad, talla y sexo (medida
en tres o} mas ocasiones en un lapso de una semana).
En adolescentes 216 segln la Guia Europea, o 213 anos segun la Guia Americana, no se
utilizan los valores de los percentiles, sino que se aplican los puntos de corte del adulto?3).

La HTA en nifios y adolescentes constituye un problema de salud importante por su
incidencia y prevalencia crecientes(3),

En general, en nifios se estima que la prevalencia de la HTA varia entre 3 a 5 %, aunque se
ha incrementado en los ultimos afos, relacionada con la epidemia de obesidad. En
adolescentes se reportan cifras més altas, que alcanzan hasta 10 al 15 %9,

En Argentina mas de uno de cada 20 nifios y adolescentes presentan HTA,®) mientras que en
Estados Unidos se notifican indices de prevalencia entre 0,6 y 11 %10,

En Cuba, la prevalencia de la HTA en la adolescencia se estima en el 2,7 %, que es baja con
relacién a la de los adultos(1),

Al comparar estas cifras con las del adulto, segin datos de la /Il Encuesta nacional de
factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades no trasmisibles realizada en
2010-2011, la prevalencia de HTA en Cuba es del 30,9 % en personas de 15 afos o mas, lo
gue significa que hay 2,6 millones de personas con HTA, ligeramente superior en el drea
urbana (31,9 %) que en la rural (28,0 %) vy sin diferencias significativas en el sexo, con 31,2 %
el sexo masculino y 30,6 % el femenino. Hay una prevalencia mayor en las personas de piel
negra con un 40,4 % que en las de piel blanca con 30,1 %%,

Es oportuno destacar que el incremento de la incidencia de HTA en la nifiez y adolescencia
se encuentra asociado a factores de riesgo, que pueden ser modificables y no
modificables.>13) La dislipidemia, obesidad, el sedentarismo y la diabetes mellitus, se citan
como los principales factores de riesgo, asi como el habito de fumar y los factores
relacionados con la herencial*34),

A pesar de los avances logrados en Cuba en cuanto a la evaluacién y el manejo de la HTA en
nifos y adolescentes, persisten dificultades en cuanto a su identificacidn, control y
prevencioén, lo que trae como consecuencia que, muy pocos nifos y adolescentes estén
registrados en los consultorios médicos como hipertensos, situacién que hace pensar que el
diagndstico de esa enfermedad no se hace de forma temprana.™> De ahi surge la
motivacion para realizar la presente revision y plantear el siguiente problema cientifico:
¢Cudles son los aspectos tedricos utiles sobre la HTA en la nifiez y adolescencia?.

Justificacion del problema
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En los ultimos afios la morbilidad por HTA se incrementa. En este sentido, la descripcién de
los aspectos tedricos de la enfermedad en etapas tempranas de la vida es de vital
importancia, por su utilidad en la deteccion precoz y oportuna de nifios y adolescentes que
son asintomaticos, lo cual ademas sirve como marcador de riesgo de HTA futura en la
adultez. El objetivo de la revisidn es describir los aspectos tedricos utiles sobre la HTA en la
nifiez y adolescencia.

METODO

En el Policlinico “4 de Abril” de Guantdnamo, entre septiembre y diciembre de 2021, se
realizd una revisién narrativa a través de busquedas en bases de datos electrénicas
(PubMed, LILACS, SciELO, Elsevier y Redalyc). También se utilizd en internet el buscador
Google Académico de articulos originales y revisiones sistematicas, que fueron publicadas
en idioma espaiiol, portugués e inglés

Criterios de inclusion para la seleccion de los trabajos:

Trabajos publicados que incluyeron informacién de la HTA en la nifiez y adolescencia,
relacionada con definicién, clasificacion, factores de riesgo, medicion de la PA, otras
condiciones con PA alterada y tratamiento no farmacoldgico.

Trabajos de HTA en la nifiez con la informacién anterior publicados en los afios 2016
hasta 2021.

Criterios de exclusion para la seleccion de los trabajos:

- Trabajos que no incluyeron informacién relacionada con definicidn, clasificacion,
factores de riesgo, medicién de la PA, otras condiciones con PA alterada y tratamiento
no farmacoldgico de la HTA en la nifiez y adolescencia.

- Trabajos publicados de HTA en la nifiez y adolescencia antes del 2016.
- Presentaciones de casos.

Se emplearon los operadores booleanos AND, OR y NOT, asi como la estrategia de
busqueda avanzada para la seleccion de los articulos.

Se seleccionaron palabras claves a partir de un tesauro: Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs), los términos de busqueda utilizados fueron: adolescente, factores de riesgo,
hipertensidn y presién arterial.

Como resultado de la busqueda se obtuvieron 51 articulos, que fueron tamizados con el
propdsito de conservar solo los que describieran mejor los elementos contemplados en la
revisidn, segun el objetivo del trabajo.
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Fueron elegidos 25 articulos para conformar la revision, con la finalidad de proporcionar a
los lectores la informacidn mas nueva y relevante.

La informacion se validdo mediante la aplicacién de métodos tedricos, como el histérico
légico y el analitico sintético y analisis de documentos; asi como a través de la consulta de
los juicios de expertos en la tematica objeto de la revisidn, los cuales se contactaron de
forma individual, sin que los mismos estuvieran en contacto.

DESARROLLO

Aspectos a tener en cuenta en la definicion de la HTA en niilos y adolescentes

En los nifios la tensidn arterial varia en funcién de la edad, sexo y talla lo que hace
imposible establecer una medida de corte Unica que defina la hipertensién. Durante el
primer mes de vida, la PA sistélica aumenta de forma rdpida hasta el afio de vida, este
aumento se enlentece hasta los 5 afios, y desde esta edad hasta la pubertad, aumenta a
un ritmo de 1-2 mmHg al afo y la diastdlica 0,5-1 mmHg al afo.

Entre los 13 y los 18 afios se produce de nuevo un incremento notable de los valores de
TA de forma mas evidente en los varones. Por ello la definicion de HTA en nifos vy
adolescentes se basa en valores de distribucién normal de TA en nifios sanos!1®).

Clasificacion de la HTA en la nifiez y adolescencia

Segun causas, puede ser primaria o esencial (cuando no se encuentra una causa
identificable), y secundaria (cuando se identifica una causa). La forma esencial se presenta
en mas del 50 % de los casos y es mas frecuente a partir de los seis afios de edad, mientras
que la secundaria aparece mas en el recién nacido, lactante y nifio pequefio?>).

En relacidon con la forma esencial, hay que evaluar al paciente de manera individual, tener
en cuenta los antecedentes familiares de HTA y/o de enfermedad cardiovascular, asi como
las enfermedades asociadas que pueda presentar, y la repercusidn en los érganos diana
(cerebro, ojo, corazdn, rifién y vasos sanguineos) % 15,

Segun la clasificacion por estadios, hay diferentes consideraciones segun las guias
existentes. Una de ellas, desarrollada por el Grupo de Trabajo de HTA en nifios y
adolescentes de la Sociedad Europea de Hipertensién (Guia Americana), y la otra, la Guia
Americana®17), (verTablas 1).
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Tabla 1. Clasificacion de la HTA en nifios y adolescentes, segin Guia Europea y Americana

Estadios de HTA Guia Europea Guia Americana
<16 afios >16 afios <13 afios >13 afios
Normal <P90 <130/85 mmHg <P90 <120/<80 mmHg
Normal-alta >P90 - <P95 130-139/ >P90 - <P95 120-129/<80 mmHg
85-89 mmHg
Hipertensién >P95
Estadio 1 Hipertensidn >P95 - P99 140-159/ >P95 — <P95 130/80 -
+5 mmHg 90-99 mmHg +12 mmHg 139/89 mmHg
Estadio 2 Hipertensién >P99+5 mmHg 160-179/ >P95+12 mmHg >140/90 mmHg
100-109 mmHg
Sistdlica aislada PAS>P95 y PAD<P90 2140y <90 mmHg No contemplada

Fuente: Aparicio Lopez C, Bozzani A, de Lucas Collantes C. La hipertension arterial en la adolescencia. Rev ADOLLESCERE 2019.
Leyenda: P90: percentil 90; P95: percentil 95; P99: percentil 99; PAS: Presion arterial sistélica; PAD: Presion arterial diastdlica.

Los autores refieren que la guia de referencia en Cuba es la Americana, opinan ademas
que las principales diferencias con la de Europa radican en: las edades adoptadas, la
definicion de los grados 1 y 2 de HTA, lo que supone que el nimero de nifios
diagnosticados con HTA sea mayor segun los criterios de la Guia Americana. Por otra
parte, la Guia Europea, incluye la HTA sistdlica aislada del adolescente, no asi la Guia
Americana. Para los investigadores, la utilidad de la Guia Americana, radica en que reduce
la edad de aplicar los criterios del adulto a partir de los 13 afios, lo que ayuda este criterio
para el diagndstico de HTA, sea, esta Guia incrementa el niumero de nifios que seran
etiquetados como hipertensos, aunque no el nimero de los que precisan ser tratados
farmacolégicamente.

Relacionado con los grados 1y 2, Aparicio y col.®) plantean que la diferencia de concepto
de estos grados de HTA no aumenta el nimero de pacientes que precisan tratamiento
farmacoldgico, pero si aumenta el niumero de controles clinicos y el uso de monitorizacién
ambulatoria de TA (MAPA) para confirmar la HTA.

Factores de riesgo de HTA.

Los factores de riesgo pueden ser:

- No modificables: edad, sexo, raza negra, antecedentes familiares (HTA y de
enfermedad renal congénita, obesidad, enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, nefropatia hereditaria; antecedentes personales (trasplante de
6rgano sélido y de médula 6ésea, cardiopatia congénita, prematuridad,
oligohidramnios, anoxia, bajo peso al nacimiento, retraso del crecimiento, enfermedad
renal conocida o malformacion renal o uroldgica.

- Modificables comportamentales: tabaquismo, alcohol, otras drogas, sedentarismo,
estrés, malos habitos alimenticios a temprana edad (sobre todo el alto consumo de sal
y grasas saturadas), ingestion de medicamentos que aumenten la PA (antinflamatorios
no esteroideos, corticoides, anticonceptivos orales, descongestivos nasales, cafeina,
antidepresivos triciclicos, anfetaminas y similares)
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- Modificables metabdlicos (sobrepeso, obesidad, dislipemias, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia(® 12 13,15,18,19),

En el caso de los antecedentes familiares, cuando ambos padres son hipertensos, los hijos
tienen una probabilidad del 50 % de heredar la condicién. Si uno solo lo es, la cifra
desciende al 33 %.

Cabe agregar que, la asociaciéon entre obesidad e hipertension en nifos ha sido
demostrada en diferentes grupos étnicos y raciales; donde se ha observado que los nifios
y adolescentes con sobrepeso tienen 4,5 y 2,4 veces mas posibilidades de tener
hipertension arterial sistélica y diastdlica respectivamente(3),

Vitén Castillo y col.29 describieron que el habito de fumar es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la HTA.

Los adolescentes fumadores tienen mds probabilidad de sufrir complicaciones
cardiovasculares debido a la produccidon de dos efectos principales: aterogénicos (lesiéon
endotelial, disminucion del colesterol HDL, activacidon plaquetaria y liberacidon de acidos
grasos libres) y trombogénicos (activacién plaquetaria, aumento del fibrindgeno,
liberacion de tromboxano y disminucion de la produccidon de prostaciclina). Ademas, el
tabaco contribuye a la isquemia del miocardio al desequilibrar la disponibilidad de
oxigeno, mediante la activacion simpatico-adrenal, la vasoconstriccidon y la produccién de
carboxihemoglobina a partir del monéxido de carbono!29),

La deteccién precoz de nifios hipertensos tiene un gran significado como marcador de
riesgo de hipertensidn durante la edad adulta. Por ello, las acciones de salud deben tener
un enfoque preventivo, basado fundamentalmente en el estudio de los factores
predisponentes de la HTA en el nifio*3),

Los autores han observado que, en la atencién primaria de salud, hay falta de percepcién
de los Factores de Riesgo (FR) que actian como predisponentes en la aparicion de la HTA
en nifios y adolescentes. Coinciden con Lurbe E y col.?Y, en que se ha prestado
relativamente poca atencién al problema de la hipertensién arterial en estos grupos de
edades.

Es por lo anterior expuesto, que los investigadores son del criterio que existe la necesidad
de que los equipos basicos de salud, actien en la identificacién oportuna y temprana de
los FR, para asi poder realizar acciones de salud para su control desde la nifiez y
adolescencia.

¢Cuando se mide la PA en los nifios y adolescentes?

En los afios 2016 y 2017 se publicaron las guias europeas y americanas de HTA en nifios y
adolescentes, respectivamente, que actualizan las previamente existentes y redefinen los
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criterios diagndsticos. Incluyen aspectos sobre la monitorizacién ambulatoria, la HTA de
bata blanca y la HTA enmascarada, el estudio etiolégico y de érganos diana, asi como el
manejo no farmacoldgico y farmacolégico de la HTA® 17),

La PA en estos grupos de edades debe ser medida en:
- Nifios menores de tres afios si presentan factores de riesgo.

- Nifios a partir de los tres afios de edad, una vez al afio. Si el nifio presenta obesidad u
otros factores de riesgo, la PA debe ser controlada en cada control de salud, tanto en
el nifio como en sus familiares.

- Adolescentes.

Si la PA es normal se recomienda volver a tomar en 1-2 afios aprovechando otras visitas
clinicas. En los nifos con enfermedades o factores de riesgo de desarrollar HTA se
recomienda su medicion antes de los 3 afios de forma anual.

Con referencia a lo anterior, a consideracién de los autores, muchos profesionales no
tienen claridad de cudndo deben comenzar a medir la PA en los nifios; otros no la miden
ni la registran durante el examen fisico, lo que conlleva a que pocos nifios y adolescentes
estén dispensarizados como hipertensos(1%22),

Medicién de PA en extremidad superior

El registro inicial de la PA puede ser con aparato oscilométrico o auscultatorio.

El paciente debe estar sentado con los pies apoyados en el piso y relajado durante unos
tres a cinco minutos, y con el brazo apoyado a la altura del corazén. ® 1Y) No debe haber
realizado ejercicios fisicos intensos, fumado o ingerido comida, cafeina o bebidas
alcohdlicas por lo menos 30 minutos antes de la medicidon. En lactantes y otras
condiciones especiales se mide en posicion supina. En pacientes diabéticos debera
ademas medirse la PA de pie.

Se ha de medir la PA tres veces en intervalos de tres minutos, descartar la primera medida
y realizar la media de los dos restantes. Inicialmente se tiene que medir en los dos brazos
y si hay discordancia elegir el brazo con el valor superior como referencia. La Guia
Americana recomienda medir en el brazo derecho (por consistencia con los valores de
referencia y evitar mediciones de PA bajas por coartacion de aorta).

En el método auscultatorio, la campana del estetoscopio debe estar ubicada sobre la
arteria radial, en la fosita antecubital. Palpar el pulso radial, inflar el cuff hasta que el
pulso desaparece, desinflar a 2 mmHg/seg, anotar la PA, a la cual reaparece el pulso:
presion arterial sistélica (PAS) (1°" ruido Korotkoff), anotar la PA a la desaparicion de los
sonidos o al 5% ruido Korotkoff: presidn arterial diastdlica (PAD).
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Se recomienda elegir un manguito cuyo ancho sea del 40 % de la circunferencia del brazo
del nifio medida en el punto medio del acromion al olécranon y cuya longitud cubra el 80
% a 100 % de dicha circunferencia. Ademas, el manguito debe instalarse en el punto
medio entre olecranon y acromion, con el codo flexionado en 90 °. Si el manguito es muy
pequefio, debe pasarse al siguiente tamafio. ®) O sea, se debe tener en cuenta que el
brazal del esfigmomandmetro debe cubrir las 2/3 partes de la longitud del brazo.

Se debe tener en cuenta ademas, no redondear las cifras de PA y la utilizacion del 5% ruido
de Korotkoff como PAD, con excepcién de algunos nifios en que los ruidos tiendan a no
desaparecer, en los que se utilizara el 4to ruido!),

Medicion de PA en extremidad inferior

Puede ser en tercio medio de muslo (arteria femoral), el largo de la vejiga del manguito
debe cubrir 80 % de la circunferencia del muslo y el ancho un 40 %. También es posible
tomar la PA alrededor de los gemelos (arteria poplitea), sobre el tobillo (arteria tibial
posterior), alrededor del pie (arteria pedia).

Si el registro inicial es elevado, mayor o igual a percentil 90, en la misma visita deben
realizarse dos tomas adicionales (separadas al menos por tres minutos) y sacar el
promedio de las ultimas dos. Si estos valores fueron obtenidos por método auscultatorio,
este promedio es usado para determinar la categoria de PA en que se encuentra el nifio.

Si el valor promedio fue obtenido por método oscilométrico, y el promedio de PA es igual
o mayor a percentil 90 de PA, deben realizarse dos registros por método auscultatorio y
promediar el valor para definir la categoria de PA en que se encuentra el nifio.

Diversos estudios han demostrado que los aparatos oscilométricos sobrestiman el valor de
PAS y PAD comparado con registros de PA obtenidos por métodos auscultatorios. Ademas,
el compromiso de érgano blanco se correlaciona mejor con HTA diagnosticada por este
ultimo método. Por estos motivos, idealmente el diagndstico final de HTA debe ser
realizado con método auscultatorio®®.

De acuerdo con las recomendaciones internacionales, se debe certificar si el aparato
oscilométrico se encuentra validado, también son necesarias mediciones repetidas para
confirmar la HTA. La guia americana recomienda al menos tres determinaciones!1.

Los autores, en su experiencia durante las rotaciones realizadas por los consultorios del
médico y enfermera de la familia, han constatado que la medicién de la PA en la nifiez y
adolescencia se aplica con muy poca frecuencia, lo que conlleva a un fallo en el
diagndstico y a una morbilidad oculta de la HTA en estos grupos de edades. Opinan
también que, detectar de forma temprana los nifos y adolescentes hipertensos, marca el
riesgo de la enfermedad en la edad adulta; aspecto que tiene gran valor para su deteccién
precoz.
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Otras condiciones con PA alterada

Es importante reconocer tres estados en que la PA no estd normal, pero adn no hay HTA
sostenida, y pueden ser predictivos de esta enfermedad a futuro®:

- La HTA de bata blanca: Se considera con este tipo de HTA a las personas que tienen
elevaciones de la PA frente al médico y es normal cuando es medida por personal no
médico fuera de ese contexto (familiares, vecinos, enfermeros u otras personas o
técnicos).

- La HTA enmascarada: es el fendmeno inverso, la PA estd normal en la consulta y
elevada fuera de ella ®221%.24),

- La HTA sistélica aislada: es el tipo de HTA mds frecuente en adolescentes,
posiblemente debido a la mayor elasticidad de las grandes arterias. Ha sido
considerada por la Guia Europea, pero no por la Guia Americana‘?%11),

El equipo investigador después de haber revisado la literatura con profundidad, destaca
que el significado prondstico de estos fendmenos no es bien conocido, pero en el caso de
la HTA enmascarada, se relacionan con un incremento del riesgo de padecer de
hipertensién en la edad adulta y con posible dafio en los érganos diana, como por
ejemplo: enfermedad cerebrovascular, hipertrofia del ventriculo izquierdo, enfermedad
renal, aumento del grosor de la intima-media carotidea, convulsiones, ictus, alteraciones
visuales, retinopatia hipertensiva, coroidopatia hipertensiva, hemorragia de la vena
retiniana y aumento de la presién intraocular

Generalidades del tratamiento no farmacolégico

Las intervenciones relativas a modificar estilos de vida constituyen el eje central de la
prevencion de la HTA y forman parte indisoluble del tratamiento integral del paciente
hipertenso!?®). Todos los hipertensos deben realizar modificaciones en el estilo de vida,
estas tienen un impacto positivo tanto en el control de la PA® 11, 24),

La infancia es el momento ideal para la prevencién primaria, en ella se fomentan estilos de
vida saludables, basados en modificaciones conductuales de los habitos de alimentacién y
de actividad fisica. Deben participar en esta batalla el equipo de salud, la escuela y la
familiad,

Los nifios y adolescentes deben tener habitos alimentarios adecuados, como dieta baja de
sal, de azUcar y calorias; incorporacién de frutas, vegetales y verduras, que son fuente de
antioxidantes; eliminar alimentos procesados ricos en grasas; limitar la ingestion de
bebidas alcohdlicas.
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Al mismo tiempo, se debe alcanzar un peso corporal adecuado, evitar la obesidad vy el
sobrepeso, mediante dieta y realizacién de ejercicio fisico regularmente. Ademas de evitar
actividades sedentarias superiores a 2 horas diarias, en los nifios mayores de 5 afios se
recomienda actividad fisica aerdbica de moderada a intensa durante 30-60 minutos,
ademas de ejercicio fisico al menos 3 dias a la semana. No se debe limitar la participacién
en competicion deportiva excepto en HTA grado 2 no controlada. Se debe disminuir las
horas sedentarias delante de la televisidn, los videojuegos y la computadora a dos horas
diarias; responsabilidad que le compete a la familia, y no solamente al paciente
hipertenso!1®),

Se debe promover ademas un ambiente libre de humo, animando a los padres a
abandonar el habito tabaquico y evitarlo en los adolescentes, al igual que el consumo de
alcohol y drogas!® 1),

Los autores enfatizan que lo mdas importante es la educaciéon para la salud, con el
propésito de lograr estilos de vida saludables y asi evitar la aparicidn de la enfermedad, el
descontrol o las complicaciones cuando se haya realizado el diagndstico. Para lograr que
este se realice de forma precoz, es necesario que el médico de la familia incluya la
medicion de la PA durante el examen fisico a todos los nifios mayores de tres afios, o con
algun factor de riesgo®.

CONCLUSIONES

Se describen aspectos tedricos utiles sobre la HTA en la niflez y adolescencia. Esta
patologia constituye un marcador de riesgo para padecer la enfermedad en la adultez.
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