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ANTECEDENTES

La hipertension relacionada a la obesidad en pacientes pediatricos esta siendo
cada vez mas frecuente como consecuencia de la epidemia de obesidad infantil
alrededor del mundo. La hipertension asociada a la obesidad incrementa
significativamente los riesgos de salud durante la infancia y la vida adulta.
Alrededor del mundo, 1 de cada 4 adultos sufre de hipertension, una enfermedad
que contribuye al 49% de los infartos agudos al miocardio y 62% de los accidentes
vasculares cerebrales.

La fisiopatologia de la hipertension relacionada a la obesidad es compleja,
multiples mecanismos contribuyen al desarrollo del aumento de la presion en
estos nifos, dentro de los principales se encuentra la hiperinsulinemia, la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, la estimulacién del
sistema nervioso simpatico, anormalidades en las adipocinas como leptina efectos
directos de la grasa periférica en el paréngima renal asi como citocitas que activan
el endotelio.

Como cualquier nifio con presion elevada, la evaluacion diagnoéstica se enfoca en
la confirmacion de la hipertension arterial asi como en identificar si existe dafio a
organo blanco.

Multiples enfoques se han estudiado para la evaluacion de la presién arterial,
actualmente se considera a la medicion ambulatoria de presion arterial como el

estandar de oro para la evaluacion de estos pacientes.



MARCO TEORICO

La obesidad se define como el incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en
la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion
corporal; se considera hoy en dia una enfermedad crénica originada por muchas
causas y con numerosas complicaciones’ dentro de las que principalmente se
encuentra la hipertension, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertrofia del
ventriculo izquierdo y problemas ortopédicos.?

En Estados Unidos, la prevalencia de obesidad se ha duplicado en los nifios y
triplicado en los adolescentes en los ultimos 30 afios>*; el porcentaje de nifios
entre 6 y 11 afios que son obesos incrementd de 7% en 1980 a cerca del 18% en
2010 con un porcentaje similar en los adolescentes de 12 a 19 afios en quienes la
prevalencia de obesidad aumenté de 5 a 18% dentro del mismo periodo. Se
considera que actualmente mas de 1/3 de los nifios y adolescentes tienen
sobrepeso u obesidad.?

En México 1 de cada 5 adolescentes tiene sobrepeso, y 1 de cada 10 presenta
obesidad, el incremento en la prevalencia de obesidad de 2006 a 2012 fue de 7%
para el sexo femenino y 3% para el masculino segun la encuesta ENSANUT
2012, °

Este aumento en la prevalencia de obesidad parece corresponder a los cambios

en la dieta, principalmente el consumo de alimentos altamente energéticos ricos



en grasas saturadas y el uso de suplementos dietéticos, asi como la disminucién
de la actividad fisica. °

La obesidad esta relacionada al desarrollo de resistencia a la insulina, DM2,
ateroesclerosis con sus complicaciones, higado graso, osteoartritis, artritis
reumatoide, alteraciones de la funcion pulmonar como apnea del suefio, asma y
cancer. "8

Existen una amplia gamma de alteraciones metabdlicas que se presentan en la
obesidad y que tienen repercusion cardiovascular, dentro de las principales
tenemos las alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas, el desequilibrio
de la unidad funcional insulina-glucosa, la retencion de agua y sodio, las
alteraciones en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, el perfil de lipidos
alterado con aumento de triglicéridos plasmaticos y la reduccion de los niveles de
HDL asi como el incremento de la presion arterial sistémica, principalmente en
aquellos pacientes que cuentan con obesidad central. ®'°

A pesar de la presencia ubicua de la hipertension en la obesidad, los mecanismos
subyacentes no se entienden del todo, sin embargo existe una clara tendencia
hacia la etiologia multifactorial.

El incremento del peso requiere un aumento del volumen sanguineo circulatorio y
un aumento del trabajo miocardico para perfundir el tejido extra; ademas se ha
reconocido ampliamente al tejido adiposo como un tejido enddcrino activo que
secreta una gran cantidad de citocinas como la leptina que ayuda a la génesis de
la hipertension relacionada a la obesidad. Se ha evidenciado ademas un
incremento en la reabsorcion de sodio asi como una elevada actividad del sistema

renina-angiotensina. Recientemente una gran cantidad de estudios en humanos y



modelos animales han establecido que existe una disregulacion en el sistema
nervioso simpatico que explica la variabilidad de la frecuencia cardiaca en estos
pacientes asi como una respuesta exagerada renal a esta estimulacion,
implicando principalmente a la leptina e insulina como actores fundamentales en
este proceso. '"1%13

La definicién de hipertension arterial en adultos se basa en la fuerte relacion que
existe entre la presion arterial (TA) por encima de 140/90 mm Hg y el riesgo de
eventos cardiovasculares (CV) posteriores. No se encuentran disponibles datos
similares en los adolescentes por lo que la hipertension se define diferente en los
adolescentes y en los adultos dependiendo de la edad del individuo asi como de
su estatura. En los adolescentes mayores de 18 afos, se siguen las
recomendaciones del Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure que define la hipertension como
una presion arterial >140/90 mmHg en 2 tomas en consultorio. En los adolescente
menores de 18 afios se deben de utilizar las recomendaciones del National High
Blood Pressure Education Program (NHBPEP) Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents que definen a la hipertensibn como una
presion sistolica y / o diastolica por arriba del percentil 95 para sexo, edad y altura
en 3 mediciones de consultorio.

La definicibn de prehipertensiéon es la misma en adolescentes de todas las
edades, con una lectura de presion arterial > 120/80 mmHg.

La evaluacion del paciente con hipertensiéon debe confirmar primero el diagndstico
para después buscar posibles causas subyacentes y finalmente evaluar algun

efecto en érgano blanco™ estadificando la gravedad de la hipertensién una vez



que el individuo es diagnosticado.'?

Se ha observado desde hace algun tiempo que la presion arterial en los nifios es
mas labil que en los adultos y que muestra una gran variabilidad en las lecturas
dentro del consultorio’ también se ha observado que en ciertos nifios, la
hipertension arterial se normaliza, inclusive en aquel grupo que seria elegible para
iniciar tratamiento antihipertensivo'®; por todo esto, es crucial confirmar que la
presion arterial este realmente elevada antes de realizar un diagndstico y una
evaluacion mas profunda.

Se recomienda que en todos aquellos pacientes en quienes se sospeche
hipertension, se realicen mediciones adicionales y frecuentes de la presion arterial
dentro del consultorio’ y que adicionalmente se considere obtener una medicién
de presion ambulatoria (MAPA) para confirmar el diagnostico asi como para
identificar a los pacientes con hipertension de bata blanca (HBB) e hipertension
enmascarada.

La HBB se ha identificado hasta en el 30 a 40% de los adolescentes referidos por
la evaluacion por sospecha de hipertension '@

Estudios recientes han puesto en relieve la importancia del uso de la
monitorizacion ambulatoria de la presién arterial (MAPA) en el diagnostico y
manejo de la hipertension infantil.’ EI MAPA utiliza un dispositivo portatil usado
por el paciente que registra la presion sanguinea durante las actividades diarias
del paciente y por lo tanto tiene la capacidad de diagnosticar la hipertension
enmascarada asi como la hipertensidon nocturna. En algunos estudios recientes se
ha demostrado que el MAPA predice mejor los dafios cardiovasculares futuros que

la presion arterial medida dentro del consultorio, ya que registra con mayor



precision la presion sanguinea durante las actividades diarias normales. A parte
de la deteccidon del fendmeno de bata blanca y la hipertension enmascarada, el
MAPA provee una evaluacion mas segura de la eficacia del tratamiento
antihipertensivo asi como la duracién de su efecto ademas permite la deteccidn de
una disminucion excesiva de la presion arterial en pacientes tratados; finalmente el
MAPA tiene el potencial de reducir los costos de atencidn en la salud de pacientes
con hipertension.?

El MAPA se realiza en condiciones de rutina diaria lo que permite la mejor
monitorizacion de la presion arterial; asi mismo, permite la medicion de la presion
durante el suefio lo que nos ayuda a valorar también durante esta situacion
especial los rangos de presion arterial que manejan los pacientes con
hipertension.

Debido a la facilidad de utilizar un medidor automatico de la presion arterial por la
poblacién en general, y la adecuacién y aceptacion de este método por los
pacientes hipertensos para el seguimiento a largo plazo, existe la posibilidad de
que este método mejore el cumplimiento del tratamiento y con ello el control de la
hipertension. Una revision del efecto sobre control de la presién arterial en el
hogar y el cumplimiento de la medicacion, llegd a la conclusion de que este
meétodo es particularmente eficaz cuando se aplica en combinacion con otros
estrategias de adherencia.”’ Una revisién de Cochrane de 72 ensayos mostraron
que el tipo de vigilancia es uno de los pocas intervenciones eficaces destinadas a
mejorar el control de la presion arterial en pacientes con hipertension.?? Ademas,

un meta-analisis de ensayos con 2.714 pacientes hipertensos mostré que el uso
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de la auto-monitorizacién de la presion arterial en casa se asocia con una

probabilidad de mas del 10% de alcanzar el 6ptimo control de la presion arterial.>

Tabla No.1 Esquema para estadificar los niveles de presion arterial medidos por

MAPA en nifos

Clasificaciéon TA en | Promedio de la | Porcentaje de
consultorio presion sistélica | mediciones de
ambulatoria presion sistdlica
alterada
Normal <Percentil 95 | <Percentil 95 <25%
Hipertension de | >Percentil 95 | <Percentil 95 <25%
bata blanca
Hipertension <Percentil 95 | >Percentil 95 >25%
enmascarada
Prehipertensién | >Percentil 95 | <Percentil 95 25-50%
Hipertension >Percentil 95 | >Percentil 95 25-50%
ambulatoria
Hipertension >Percentil 95 | >Percentil 95 >50%
ambulatoria
grave

Cuando la toma de decisiones para el tratamiento se basa en mediciones de

presidn arterial en casa un requisito importante es asegurar que la evaluacion sea

confiable. Varios estudios han demostrado que los pacientes hipertensos con

frecuencia no informan correctamente o sub-reportan sus propios valores de

presion arterial. 24?>?® El MAPA tiene una clara ventaja en este tenor, y es que

proporciona una imparcial evaluacion del perfil de presion arterial (el paciente no

puede elegir la hora y el numero de mediciones o seleccionar las lecturas que

informe).
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Para evaluar la presion arterial mediante MAPA se utiliza la clasificacién descrita

en la tabla No. 1.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica, la prevalencia
dentro de la poblacion infantil va en aumento cada dia derivado principalmente del
cambio en los habitos alimenticios asi como la disminucion de la actividad fisica;
multiples consecuencias se derivan del aumento de peso principalmente el
desarrollo de resistencia a la insulina, hipertensién, DM2, ateroesclerosis con sus
complicaciones, higado graso, osteoartritis, artritis reumatoide, alteraciones de la
funcién pulmonar como apnea del suefio, asma y cancer.

La prevalencia de la hipertensién relacionada a la obesidad en nifios ha
incrementado significativamente los ultimos afos, en paralelo a la frecuencia de la
obesidad que va al alza en esta poblacion.

En México la prevalencia de hipertensién arterial en nifios en edad escolar se ha
estimado en 1%. Esta prevalencia se eleva hasta 5.5% cuando se estudia al
grupo de adolescentes obesos varones y hasta el 6.4% en adolescentes obesos
femeninos; sin embargo los datos con los que contamos no han sido evaluados
con lo que ahora se considera como el estandar de oro para evaluar hipertension:
el MAPA. Actualmente este instrumento se considera como el estandar de oro
para el diagnéstico de la hipertension arterial permitiéndonos realizar un
diagnostico mas certero al diferenciarla de la hipertension de bata blanca y la
hipertension enmascarada; ante este panorama nos hacemos la siguiente

pregunta de investigacion:
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¢ Cuales es la prevalencia de hipertension arterial en un grupo de adolescentes

mexicanos con obesidad evaluada mediante MAPA?

JUSTIFICACION

En México 1 de cada 5 adolescentes tiene sobrepeso, y 1 de cada 10 presenta
obesidad, el incremento en la prevalencia de obesidad de 2006 a 2012 fue de 7%
para el sexo femenino y 3% para el masculino segun la encuesta ENSANUT
2012.

Se ha observado que un numero considerable de nifios y adolescentes con
obesidad permanece con problemas de peso durante la edad adulta y aquellos
con hipertension tienen un mayor riesgo de persistencia de ésta si no se realizan
modificaciones sustanciales al peso, ademas se ha evidenciado que las
alteraciones cardiovasculares se inician desde la juventud.

Alrededor del mundo, 1 de cada 4 adultos sufre de hipertension, una enfermedad
que contribuye al 49% de los infartos agudos al miocardio y 62% de los accidentes
vasculares cerebrales.

La presion arterial en los niflos es mas labil que en los adultos y muestra una gran
variabilidad en las lecturas dentro del consultorio’ siendo crucial confirmar que la
presion arterial este realmente elevada antes de realizar un diagnodstico y una

evaluacion mas profunda.
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En México no contamos con estadisticas que nos hablen de hipertension arterial
evaluada mediante medicion de presion ambulatoria de 24 horas.

Al contar con una evaluacion completa de la presion arterial en este grupo de
riesgo con un metodo fidedigno, evitariamos falsos negativos que nos llevarian al
infra diagnostico, ademas de que nos permitiria una mejor monitorizacion de estos
pacientes, identificando complicaciones tempranas y con esto aumentar la calidad
de vida de estos pacientes disminuyendo los costos del manejo de

complicaciones.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de hipertension arterial en un grupo de adolescentes

mexicanos con obesidad evaluada mediante MAPA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la frecuencia de alteraciones en las mediciones de la tension arterial
sistolica, diastolica y media mediante el uso de MAPA en adolescentes con
obesidad

Correlacionar el porcentaje de mediciones de tensidn arterial media alteradas con

el indice de masa corporal en adolescentes con obesidad.
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HIPOTESIS

Existe una prevalencia de hipertensién arterial evaluada por MAPA de 20% en
adolescentes con obesidad morbida.

Existe una relacidn directa entre porcentaje de mediciones de tension arterial
media alteradas y el indice de masa corporal en adolescentes con obesidad con

un R de Pearson mayor de 0.6.

METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio es un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo

ambilectivo.

SITIO

El estudio se realizé en el HIMFG que es un hospital de tercer nivel de atencion
meédica, que cuenta con un area de hospitalizacion y consulta externa de
especialidades y sub-especialidades de pediatria y cardiologia. Se llevara a cabo
especificamente en el Departamento de Alérgia y Cardiologia. Es un centro de
referencia de pacientes con obesidad que brinda métodos de deteccion,

diagnaostico, tratamiento y seguimiento de pacientes. Cuenta con una clinica para

16



pacientes con obesidad donde se da apoyo nutricional, seguimiento
endocrinolégico y pediatrico asi como de rehabilitacion.

La medicion de la tension arterial basal se realizara en el departamento de Alergia
de esta Institucion y las determinaciones subsiguientes se realizaran de forma

ambulatoria mediante un dispositivo colocado en el paciente durante 24 horas.

POBLACION OBJETIVO

Adolescentes con obesidad

POBLACION ELEGIBLE
Adolescentes con obesidad que acudieron a la clinica de cirugia bariatrica del

HIMFG

CRITERIOS DE INCLUSION

-Cualquier género

-Pacientes entre 11 y 18 afios

-Pacientes que cuenten con seguimiento en la consulta de cirugia bariatrica del
HIMFG por diagnostico de obesidad

-Pacientes que acepten participar en el estudio con firma de consentimiento

informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con cardiopatia congénita

Pacientes con cualquier tipo de arritmia

17



Pacientes con diagnostico de hipertension arterial o hipotension arterial al
momento del inicio de los estudios
Pacientes con asma grave

Pacientes con hipertension pulmonar severa

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes en quienes no se pueda completar el estudio

MUESTREO
Se realizd por conveniencia en pacientes que acudan a la clinica de cirugia

bariatrica del Hospital Infantil de México Federico Gomez

LOGISTICA

Se invitd a los pacientes con obesidad y que se encuentren en seguimiento en la
clinica de cirugia bariatrica a participar en el estudié mediante una entrevista con
los padres en donde se solicitd la autorizacion para la realizacion de medicidon de
TA durante 24 horas, asi como firma de responsiva por el préstamo del monitorieo
ambulatorio de presion arterial.

En todos los casos se reviso los expedientes clinicos y se obtendra informacion

respecto a antecedentes demograficos, clinicos, de tratamiento y de seguimiento.

1. Se realiz6 toma de tension arterial basal en el servicio de alergia e

inmunologia
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2. Se coloc6 monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) en brazo
izquierdo y se enviara a casa a realizar actividades normales,

3. ElI MAPA esta programado para realizar mediciones de TA horaria de 12pm
a 10 de la noche, cada 2 horas de 10pm a 6am, y horaria de 6am a 12pm.

4. Se obtuvo el registro de las mediciones de tension arterial mediante MAPA.

Los resultados seran reportados en mmHg.

ANALISIS ESTADISTICO

Se emplearon medidas de tendencia central y medidas de dispersion en las
variables demograficas asi como en las alteraciones reportadas en el MAPA .

Se realiz6 correlacidn de Pearson para analizar la relacion que existe entre el IMC
y el porcentaje de mediciones de tension arterial media alteradas durante la toma

de MAPA.

ETICA

Se solicitd el consentimiento y asentimiento informado a los pacientes que sean
incluidos en el estudio, asi como responsiva por el préstamo del monitoreo
ambulatorio.

El presente estudio cumple con lo estipulado en el titulo segundo del Reglamento

de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. Segun esta
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ley vigente el estudio corresponde a la categoria | (Investigacidn con riesgo
minimo) ya que la medicion de tension arterial no representa riesgos agregados a
la salud, la informacion obtenida de los pacientes durante el estudio sera

mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores participantes.

FACTIBILIDAD

Para la realizacion de este estudio se utilizé la infraestructura existente en el

Servicio de Alergia e Inmunologia (MAPA).

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable independiente:

Género.- Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes.
Femenino o masculino. Cualitativa nominal

Edad.- Tiempo que ha vivido una persona en meses. Cuantitativa discreta

Talla.- Estatura medida en metros. Cuantitativa continua

Peso.- Fuerza que ejerce un cuerpo sobre un punto. Medida en kg. Cuantitativa

continua
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indice de masa corporal.- Medida de asociacién entre el peso y la talla, donde el

peso se expresa en kilogramos y la estatura en metros y se obtiene dividiendo el
peso entre la talla al cuadrado. Reportada en kg/m2. Cuantitativa continua
Variable dependiente:

Porcentaje de mediciones de la presion arterial media arriba de la percentil 95
reportadas mediante MAPA. Cuantitativa continua

Nota.- Las definiciones conceptuales corresponden a las definiciones

operacionales en cada una de ellas
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RESULTADOS

Se estudiaron 35 pacientes, 21 hombres y 15 mujeres, la edad promedio para

ambos grupos fue de 15.4 afos.

En la tabla No. 2 se muestran las caracteristicas en cuanto a peso, talla e IMC de

el grupo de hombres y mujeres.

Tabla No. 2 Peso, talla e IMC reportado en los pacientes incluidos en el estudio y

clasificados por sexo

Peso en kg Tallaencm IMC

Media Desv E. Media Desv E. Media Desv. E.

Hombres | 106.0 26.8 166,7 8.8 37.9 8.2
Mujeres | 93.2 17.8 162.3 3.9 35.6 6.7
Ambos 100.7 24.0 164.9 7.4 36.7 7.6

En la tabla No. 3 se observan los porcentajes de presion arterial sistdlica,
diastolica y media alterados reportados por el MAPA vy divididos por dia, noche o

medicion de 24 hrs.
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Tabla No. 3 indices de Presion Arterial reportados por MAPA

% de Pacientes con medicién % de Pacientes con
Parametro medido
normal medicién anormal
Presion sistélica de 24hrs 83.3 16.7
Presion diastodlica de 24hrs 80.6 19.4
Presion media de 24hrs 83.3 16.7
Presion sistélica en el dia 80.6 19.4
Presion diastodlica en el dia 77.8 22.2
Presion media en el dia 80.6 19.4
Presion sistélica en la noche 66,7 33,3
Presion diastdlica en la noche 61.1 38,9
Presion media en la noche 58.3 41.7

De los 35 pacientes reclutados el 58.3 se encuentran con tension arterial normal,

19.4% en prehipertension, 11.1% en hipertension y 11.1% con hipertension grave.

La media de IMC en pacientes con presion normal fue de 33.9kg/m2, en el grupo
de prehipertension 38.2kg/m2, en hipertension 41.03kg/m2 y en el grupo de
hipertension grave 43.57kg/m2.

En cuanto a la correlacion existente entre el IMC y el porcentaje de mediciones de
presion arterial alteradas encontramos un coeficiente de correlacién de Pearson

de 0.47 para presion sistolica (p=0.004), 0.41 para presion diastélica (p=0.013) y
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0.52 para presion media (p=0.001).

La mayor alteracion se encontré en las mediciones nocturnas tanto de presion
sistdlica como diastélica con mas del doble de alteraciones reportadas
Diferencias sistélica dia 52.9

Dastolica dia 39.1

Sistolica noche 78.9

Diastolica noche 104.1

DISCUSION

La hipertension relacionada a la obesidad en pacientes pediatricos esta siendo
cada mas frecuente en todo el mundo como consecuencia de la epidemia de
obesidad infantil alrededor del mundo. La hipertension asociada a la obesidad
incrementa significativamente los riesgos de salud durante la infancia y la vida

adulta.

En México 1 de cada 5 adolescentes tiene sobrepeso, y 1 de cada 10 presenta
obesidad, el incremento en la prevalencia de obesidad de 2006 a 2012 fue de 7%
para el sexo femenino y 3% para el masculino segun la encuesta ENSANUT

2012.

La prevalencia de hipertensién arterial en nifios en edad escolar en México se ha
estimado aproximadamente en 1%; con un incremento en los adolescentes hasta
5.5% para el género masculino y 6.4% para el género femenino; en seria de otros

paises, la prevalencia de hipertension en adolescentes con obesidad aumenta
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hasta 30 a 35% debido a la implementacion de aparatos especiales para medir
presion arterial como MAPA.

En nuestro estudio encontramos una prevalencia de hipertension arterial de 22.2%
y de prehipertension de 19.4% que es mucho mas alto de lo reportado por la en
nuestro pais; estos resultados se pudieron relacionar con el IMC en adolescentes
con obesidad.

Las principales alteraciones en las mediciones de presion arterial se encontraron
durante la noche tanto de presion sistolica como diastdlica y media lo que es
alarmante debido a que las alteraciones nocturnas se han relacionado mas con
microalbuminuria y dafio renal.

Encontramos una correlacion directa entre el IMC y el porcentaje de mediciones
alteradas de presion arterial tanto sistdlica como diastdlica y media congrunete
con lo reportado por otros autores.

En la practica clinica en adultos, aquellas mediciones de presion arterial por arriba
de 120/80 se consideran como alteradas, sin embargo para el analisis de este
estudio nos basamos en los criterios publicados por la American Heart
Association para la evaluacion del MAPA en nifios y adolescentes en 2008
considerando como limites de normalidad el percentil 95 de presion arterial por tal,
de haber tomado los limites de 120/80 el numero de pacientes con prehipertension

e hipertensidn se encontraria muy por arriba de lo reportado.

CONCLUSIONES
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En las ultimas dos décadas ha cambiado el concepto sobre la importancia de
medir la presion arterial en los nifios para el cuidado de la salud pediatrica; han
tenido lugar avances considerables en la deteccion, evaluacion, tratamiento y
prevencion de la hipertension arterial sistémica (HAS) y su importancia como
factor de riesgo cardiovascular en la nifiez.

El monitoreo con un método que evite la variacion reportada de la tension arterial
en consultorio nos permite el diagnostico temprano y oportuno de una mayor
cantidad de nifios con hipertension y perehipertensién y con esto nos da la
posibilidad de incidir de manera temprana en ese padecimiento.

En nuestro estudio encontramos que hasta el 22.2% de los pacientes
adolescentes moérbidos presentaban hipertensién y que el 19.4% presentaban
prehipertension; si bien el Hospital Infantil de México Dr Federico Gdmez es un
hospital de referencia en donde podemos encontrar pacientes con una IMC mas
alto que en la poblacidn obesa en general, estos resultados nos revelan la

importancia del monitoreo de estos indices para el seguimiento de la poblacion en

riesgo.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitante del estudio es que no contamos con datos que nos puedan
ayudar a evaluar dafio a érgano blanco como ecocardiograma o microalbuminuria

que serian excelentes para completar la valoracion de este grupo de riesgo y mas
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debido a los resultados obtenidos que apuntan a alteraciones en la tensién arterial
predominantemente nocturnas.

A pesar del pequeiio numero de pacientes la tendencia es marcada hacia una
prevalencia de hipertension mucho mayor que la reportada por toma de tension
arterial aislada, la correlacion entre el IMC y las alteraciones entre las distintas

mediciones pudiera mejorar al aumentar el numero de pacientes estudiados.

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha

Por medio de la presente se hace una cordial y atenta invitacién a participar en el protocolo de
investigacion titulado:

Medicion de Tensidn arterial 24 horas en pacientes con obesidad
El objetivo del estudio es describir las mediciones en la tensién arterial sistdlica y diastdlica durante 24
horas en pacientes con obesidad y normotensién al reposo, todo esto con el fin de detectar
oportunamente alguna alteracién en la tensidn arterial y con esto poder realizar alguna intervencién
que permita una disminucién del riesgo de alteraciones futuras en el corazén.
La participacién de su hijo (a) consistira en que se le tomara una medicién de tensiéon arterial basal en
el servicio de Alergia e Inmunologia y se le colocara un esfingobaumanémetro para medicién
ambulatoria de presién arterial (MAPA) durante las siguientes 24 horas. Se citara el dia siguiente para
retiro de MAPA.
Los inconvenientes, riesgos y molestias derivados de la participacién de su hijo (a) en el estudio son:
irritacién en el sitio de colocacidén de esfingobaumanémetro mismos que contardn con garantia de
tratamiento médico indemnizacién o pago de otros gastos a que legalmente tendra derecho en caso de
dafios causados por la investigaciéon.
Los beneficios del estudios son que le permitiria a los médicos tratantes y a usted conocer los valores
de tension arterial de su hijo(a) lo cual podria ayudarlo a llevar un mejor seguimiento y recibir un
tratamiento oportuno en caso de que se detectara alguna alteracion en el mismo.
En todo momento el investigador responsable estara disponible para aclarar dudas o preguntas que se
tengan del estudio, asi como para informar los avances del mismo y darle informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para el tratamiento de su hijo(a).
La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y en cualquier instante tiene el derecho de
retirar a su hijo(a) del estudio sin que con eso se afecte la atencién médica que recibe en el Instituto.
Bajo ninguna circunstancia se identificara a su hijo(a) en las presentacién o publicaciones que se
deriven de este estudio manejandose los datos relacionados con la privacidad de su hijo(a) siempre en
estricta confidencialidad.
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Nuimero telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio:

Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez. Departamento de Alergia

Direccién: Dr. Marquez No. 162 Colonia Doctores. C.P. 06720 México D.F.

Teléfono: 52289917 Ext. 2150

Investigadores Responsables: Dra Elsy Maureen Navarrete Rodriguez, Dra. Norma Balderrdbano
Saucedo, Dra Blanca del Rio Navarro

Nombre y firma de la Madre
Nombre y firma del Padre

Testigo 1
Nombre y firma
Direccion
Relacién con el paciente

Testigo 2
Nombre y firma
Direccion
Relacién con el paciente

ASENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha

Por medio de esta carta, se te invita a participar en el protocolo de investigacion titulado:

Medicion de Tensidn arterial 24 hora en pacientes con obesidad

El objetivo del estudio es evaluar si tus presiones arteriales varian durante el dia

El problema de obesidad, provoca en muchas ocasiones aumento de la presion arterial durante el dia y
principalmente en actividad fisica, el realizar la medicién de este parametro, nos beneficiaria mucho,
porque si encontramos alguna alteracidén, podemos darte algin medicamento o hacer algo para
mejorarlo.

Tu participacion consiste en que se te tomara la presion arterial y se te colocara un aparato en tu brazo
durante 24 horas para que siga tomando estas medidas mientras tu realizas tus actividades normales ;
las molestias que puedes sentir son irritacién en el sitio de colocaciéon del aparato, en cuyo caso
nosotros nos encargaremos de darte la mejor atencién para que te sientas bien.

En todo momento puedes preguntarnos si tienes dudas, y siempre sera decisién tuya y de tus papas
seguir en el estudio.

Siempre se respetara la privacidad de tus resultados.
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Numero telefénicos a los cuales pueden comunicarse tu, o tus papas en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:

Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez. Departamento de Alergia

Direccién: Dr. Marquez No. 162 Colonia Doctores. C.P. 06720 México D.F.

Teléfono: 52289917

Investigadores Responsables: Dra Elsy Maureen Navarrete Rodriguez, Dra. Norma Balderrdbano
Saucedo, Dra Blanca del Rio Navarro

Nombre y firma del Paciente

Testigo 1
Nombre y firma
Direccion
Relacién con el paciente

Testigo 2
Nombre y firma
Direcciéon
Relacién con el paciente
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