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RESUMEN

La importancia de la identificacion de los factores predisponentes para hipertension arterial en
edades tempranas, radica en las posibilidades de modificar el estilo de vida y los habitos dietéticos, y asi;
retardar el proceso de la enfermedad.

En esta investigacion, realizada en adolescentes mexicanos, se detectaron factores de riesgo que
siendo habituales en la edad adulta, quiza son adoptados por los jovenes, como modelo o estilo de vida,
sin conocer los riesgos que enfrentaran en el futuro.

Se encuestaron 342 adolescentes de nivel preparatoria, del turno matutino, de 14 a 17 afios de
edad. La edad promedio fue de 15.9 afios. 101 hombres (29.5 %), v 241 mujeres (70.4 %). El 11.7 %
(40) de la poblacién tiene sobrepeso, de los cuales el 62.5 % (25) realizan ejercicio fisico. De la
poblacién encuestada 105 (30.7 %) tienen antecedentes de heredofamiliares de Diabetes mellitus, y 64
(18.7%) tienen antecedentes de hipertension arterial. 18 sujetos (5.2 %) presentaron antecedentes tanto
de Diabetes mellitus como de Hipertension Arterial.

La toma de tension arterial se realizé en dos fases. En la primera se encontré una elevacion de la
tension arterial, por arriba de 120/80 mmHg, en 14 sujetos (4.1 %), siendo la cifra maxima de 140/95
mmHg. Y en la segunda fase, unicamente persistieron con elevacion de la tension arterial 5 sujetos (1.46
%), en quienes la tension arterial fluctud entre 125/85 mmHg v 140/85 mmHg.

De los 5 sujetos, 4 correspondieron al sexo masculino, y 1 al sexo femenino, 3 de ellos con
antecedentes heredofamiliares de Diabetes mellitus, y 1 del sexo masculino con antecedentes de
Hipertension Arterial v de Diabetes mellitus. El paciente del sexo femenino resulté con sobrepeso de
primer grado, y un paciente del sexo masculino con sobrepeso de segundo grado. Tres sujetos del sexo
masculino realizan actividad fisica, en forma periddica. Ninguno tiene antecedentes de habito tabaquico,
ni de consumo de alcohol, ni de estimulantes. Uno de ellos con ingesta elevada de sodio en los
alimentos.

Los hallazgos en esta poblacion, permiten considerar que los factores de riesgo, en lo que al
estilo de vida se refiere, pueden ser modificables, para retardar el proceso de Hipertension arterial aun en
aquellos que tienen factor hereditario.



SUMMARY

This work identified the predisponing factors for the arterial hypertension in early ages, which is
important to modify the way of life and the dietary habits as well as to delete the process of sickness of
the people.

This investigation made with Mexican teenagers, permitted to detect risk factors that are
common at the adult stage, and which are adopted at this stage as a model or way of life, without
knowing the problems they will have in a future.

342 teenagers, between 14 and 17 years old with an average of 15.9 years old, were nterviewed.
101 were men (29.5 %), y 241 woman (70.4 %). The 11.7 % (40) of population have obesity, of these
62.5 % (25) fulfill physical exercise. Of this population interviewed 105 (30.7 %) have heredity
antecedents of Diabetes Mellitus, and 64 (18.7 %) heredity antecedents of Arterial Hypertension. 18
teenagers (5.2 %) appeared antecedents as much Diabetes mellitus as Arterial Hypertension.

Takes it of arterial tension was accomplished in two phases. In the first was found an increase of
the arterial tension, up above of 120/80 mmHg, in 14 subject (4.1%), being the maximum figure of
140/95 mmHg. And in the second phase, solely persisted with increase of the arterial tension 5 subject
(1.46%), in who the arterial tension fluctuated among 125/85 mmHg and 140/85 mmHg.

Of 5 subject, 4 corresponded to the masculine sex, and 1 to the feminine sex, 3 of they with
antecedent heredofamiliares of Diabetes mellitus, and 1 with antecedent of Arterial Hypertension (in
addition to Diabetes mellitus). A patient (of the feminine sex) resulted with overweight from first
degres, and other with overweight from second degree. Three subject of the masculine sex accomplish
physical activity, in form periodic. None antecedent has of habit tabaquico, neither of alcohol
consumption, nor of stimulants. One of them with ingest high of sodium in the foods.

The findings in this population, permit to consider that the risk factors, in what to the life style is
referred, they can be amendable, to detain the arterial Hypertension process yet in those that have
hereditary factor.



INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HTAS) en México, no esti atn bien definida como causa de
mortalidad especifica, ya que la estrecha relacién que existe entre ésta y enfermedades como
artertoesclerosis, enfermedad vascular cerebral, enfermedades isquémicas del corazon y renovasculares,
dificultan el registro exacto.”” Desde el estudio del corazén de Framingham, iniciado en 1948, se ha
obtenido una amplia informacion acerca de la historia natural de la enfermedad cardiovascular v, de los
factores predisponentes >

Existen diversos articulos donde se discuten los factores de riesgo que predisponen a enfermedad
coronaria. Tales como: edad, sexo, hipertension arterial, hipertrofia ventricular izquierda, tabaquismo,
nivel de colesterol y de lipoprotefnas de alta densidad.>* Sin embargo, en México, diferentes estudios
realizados en grupos de poblacion con variables semejantes, y enfocados principalmente a detectar
factores predisponentes para la enfermedad coronaria, muestran la hipertension arterial como factor de
riesgo. %121 Existen reportes en los que se hace hincapié en la relacién alteracion en las cifras de
tension arterial y el trabajo o empleo desempefiado por la poblacion estudiada. Asi como las diferencias
encontradas, con las mismas variables, en la poblacion rural. ***°

En un estudio realizado en una poblacién con edades comprendidas entre 10 y 98 afios, se
enconiro que hasta el 9.88 % (462 casos) de la poblacion estudiada (4674 personas), presentan cifras de
hipertension arterial, tanto sistolica como diastélica, o sistodiastolica.®

La trascendencia del problema de la hipertension arterial, es la repercusion en la esperanza de
vida de la poblacion, la cual disminuye hasta un 63.52 % -en algunas series-; asi como la calidad de vida
en estos pacientes, que potencialmente desarrollaran algan tipo de enfermedad cardiovascular, de no
controlarse la hipertensién arterial, o los factores de riesgo.”

Los estudios epidemiologicos para establecer los limites normales de tension arterial en los
adolescentes mexicanos, son escasos. Asi como la asociacion de ésta con los factores de riesgo para ¢l
desarrollo de hipertension arterial en la edad adulta®'' En otros grupos de edad, se hace énfasis en el
estilo de vida que prevalece en la poblacion consumista actual, manifestandose principalmente como
sobrepeso e ingesta elevada de sodio. ™



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio epidemiologico prospectivo, para detectar factores de riesgo para el
desarrollo de hipertension arterial, en estudiantes adolescentes de nivel preparatoria, de ambos sexos, en
un plantel escolar de la Ciudad de Poza Rica de Hidaigo, Veracruz.

Se aplicO un cuestionario que incluyd edad, sexo, grado escolar, antecedentes hereditarios y
familiares (diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatia isquémica); antecedentes personales no
patologicos; ingesta de medicamentos (antes de las encuestas), estilo de vida (practica de deportes,
habito tabaquico, alcoholismo, ingesta elevada de sodio en los alimentos, consumo de estimulantes),
atenciéon médica permanente. Asi como la profesion de los padres y el empleo actual de los encuestados.
Antecedentes personales patologicos: bocio, cardiopatia, hipertension arterial. Se realizd la medicion de
peso, talla y tension arterial.

Se les registro la tension arterial a 101 hombres y 241 mujeres, de 14 a 17 afios de edad. La
medicion de la tension arterial se obtuvo basada en las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud, con la siguiente técnica: el personal adiestrado sin problemas auditivos ni
visuales. El equipo consistié es un esfigmomanémetro con columna de mercurio y brazaletes estandar
para adulto, y estetoscopio de capsula simple. Las condiciones estandar que incluyeron: ambiente
Optimo, no haber fumado, ingerido alimentos o realizado ejercicio fisico por lo menos 30 minutos antes.
Evitar ansiedad, hablar, esfuerzo, frio. Haber evacuado la vejiga. No deben efectuarse cambios de
posicion 5 minutos antes del registro. No debe existir compresion o constriccion en el brazo (derecho),
el cual debe estar libre de ropa. Evitar medicamentos que incluyan estrogenos, corticosteroides, drogas
adrenérgicas como gotas nasales con fenilefrina al 10 %. La medicion de la presion arterial se realizé
con el paciente sentado, con el brazo derecho apoyado en una superficie firme en un angulo de 0° a 45°,
a la altura del corazon. Con el brazalete adecuado 2 o 3 centimetros por arriba del codo. Se infla el
manguito por encima del nivel sistolico palpando la desaparicion del pulso radial, se determina Ia
tension arterial sistolica ( Korotkoff 1),y la tension arterial diastélica ( Xorotkoff V). Se desinfla el
manguito a un ritmo de 2 a 3 mmHg por latido cardiaco. La presién diastolica coincidira con la
desaparicion del ruido Korotkoff V.

En 14 adolescentes se realizo una segunda medicion, por encontrarse cifras de tension arterial
sistolica y tension arterial diastolica, por arriba de las cifras recomendadas por la Organizacion Mundial
de la Salud, de acuerdo a grupos de edad.



RESULTADOS

Se encuestaron 342 adolescentes de nivel preparatoria, del turno matutino, de 14 a 17 afios de
edad. La edad promedio fue de 15.9 afios. 101 hombres (29.5 %), y 241 mujeres (70.4 %) Fig. 1. El
11.7 % (40) de la poblacion tiene sobrepeso, de los cuales el 62.5 % (25) realizan ejercicio fisico. De Ia
poblacion encuestada 105 (30.7 %) tiene antecedentes heredofamiliares de Diabetes mellitus, v 64
(18.7 %) tienen antecedentes de Hipertension arterial. 18 sujetos (5.2 %) presentaron antecedentes tanto
de Diabetes mellitus como de Hipertension arterial. Fig. 2

Es de importancia sefalar que 46 sujetos encuestados (13.45 %) requieren control médico por
- enfermedades tales como: anemia, ferropriva, dermatosis, alergias respiratorias y cutaneas, parasitosis
intestinales, ametropias, enfermedad 4cido-péptica, asma bronquial, bocio, cardiopatia e hipertension
arterial. De esta ultima, no se corroboré el diagnostico. Ya que los hallazgos sefialados mas adelante, se
desconocian con antecedentes de hipertensién arterial. Se detecto la ingesta reciente de medicamentos
(hasta 2 semanas antes de la encuesta) en 89 sujetos (26 %), tales como antiparasitarios,
antihistaminicos, analgésicos, antiinflamatorios no esteroides, antidcidos, bloqueadores H2 de la
histamina, polivitaminicos, fumarato ferroso, antibioticos, broncodilatadores y anticonvulsivantes.

Del total de la poblacion estudiada, 17 (4.9 %) refieren ingerir bebidas alcoholicas (del tipo
brandy y cerveza, principalmente), en forma periddica (cada 8 dias), 11 (3.2 %) refieren habito
tabaquico positivo (2 a 10 cigarrillos al dia). Unicamente 2 adolescentes (0.5 %) confesaron consumir
estimulantes en forma ocasional (anfetaminas). 66 sujetos (19.29 %) tienen ingesta de sal elevada. Fig. 3

El promedio de peso y talla en hombres fue de 59 kg., y 1.66 m., respectivamente. En las
mujeres ¢l peso promedio fue de 52.36 kg, y la talla promedio de 1.58 m. Fig. 4

En la primera fase de la medicidn de la tension arterial se encontrd una elevacidn de la tension
arterial, por arriba de 120/80 mmHg, en 14 sujetos (4.1 %), siendo la cifra maxima de 140/95 mmHg. Y
en la segunda fase, unicamente persistieron con elevacién de la tension arterial 5 sujetos (1.46 %), en
quienes la tension arterial fluctué entre 125/85 mmHg y 140/85 mmHg. Fig. 5

De los 5 sujetos, 4 correspondieron al sexo masculino, v 1 al sexo femenino. 2 de ellos con
antecedentes herdofamiliares de Diabetes mellitus, y 1 con antecedentes de Hipertension arteral y
Diabetes mellitus. Un paciente del sexo femenino resulté con sobrepeso de primer grado, y otro con
sobrepeso de segundo grado. Tres sujetos del sexo masculino realizan actividad fisica, en forma
periédica. Ninguno tiene antecedentes de habito tabaquico, ni de consumo de alcohol, ni de
estimulantes. Uno de ellos con ingesta elevada de sodio en los alimentos. Tabla 1
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DISCUSION

La relacién entre factores de riesgo y elevacion de la tension arterial, observada en el estudio fue
baja (1.1%), pero se considera importante por el tamafio de la muestra y por las caracteristicas de la
poblacion.

La patogenia de la Hipertensién Arterial (HTA) es multifactorial, y el factor genético, se estima
que tiene un papel primordial, ademas de los defectos genéticos con expresion fenotipica.

La Diabetes Mellitus representa un factor de riesgo en la génesis de la Hipertension arterial
sistémica, por las complicaciones macrovasculares tardias, con efecto principal en la etiologia de la
ateroesclerosis. En nuestro estudio representé el primer factor de riesgo como causa de Hipertension
arterial.

Se ha estimado que la Hipertension arterial como factor hereditario tiene una funcion importante.
Y el tamafio minimo del factor genético puede ser expresado por un coeficiente de correlacion de
aproximadamente 0.2. Sin embargo, la variacion en el tamafio minimo del factor genético en diferentes
estudios reenfatiza la naturaleza heterogénea de la poblacion con Hipertension arterial esencial. Aun asi,
se considera que los nifios con padre y/o madre hipertensos tienden a tener tensiones arteriales mas altas.

Los factores ambientales tienen una influencia importante y existe un grupo especificamente
implicado en el desarrollo de HTA, como son: Alcoholismo, habito tabaquico, estimulantes, ingesta de
sodio elevada, obesidad (principalmente de la porcion superior del cuerpo), ejercicio fisico y estrés
psicogenico.

La poblacion estudiada resulté con un 4.9% de alcoholismo (aproximadamente cada 8 dias), y es
considerable, dado que en estos grupos de edad inician habitos que de no modificarse persistiran hasta
la edad adulta. Sin embargo, esta establecido que en el consumo del alcohol en cantidades mayores a 1
onza ¢ a 40 g. diariamente; o la ingesta en gran cantidad en forma intermitente, dificulta el control de la
tension artenial.

El tabaquismo con cigarrillos aumenta la tensién arterial, al incrementar la noradrenalina en el
plasma, pero el efecto prolongado en la HTA esencial no esta bien dilucidado. Solo el 3.2% de la
poblacién tiene habito tabaquico.

El consumo de estimulantes del tipo anfetaminas representé un 0.5%, solo en 2 sujetos. La
importancia radica en el uso cronico, en la intoxicacion aguda, o en la sobredosis, ya que entre sus
manifestaciones clinicas se encuentra la Hipertension arterial. Sin embargo, en los 2 casos detectados se
reveld que el consumo es ocasional, principalmente en periodo de exdmenes trimestales. No representa
un factor de riesgo en nuestra poblacion.

12



La ingesta de sodio elevada, del 20% aproximadamente, en este grupo, representd el segundo
factor de riesgo en importancia. Es bien conocido, que la causa de sensibilidad a la sal varia con
aldosteronismo primario, estenosis de la arteria renal bilateral, enfermedad del parénquima renal, o con
Hipertension arterial esencial con renina baja. aproximadamente, el 60% de la poblacidn con HTAS
responde al nivel de la ingesta de sodio. En gran porcentaje la fisiopatologia todavia es incierta, pero
recientemente se han postulado factores que contribuyen, y que incluyen: cloro, calcio, defecto de
membrana celular generalizada, y resistencia a la insulina.

La obesidad es una factor que exacerba o precipita la Hipertension en personas predispuestas.
Por el aumento del volumen intravascular, y un gasto cardiaco alto. La practica de ejercicio modifica
favorablemente el curso de la HTAS, ya que disminuye moderadamente la tension arterial. Otras causas
como el estrés psicogeno, estan relacionadas con el aumento de catecolaminas del plasma.

El promedio de peso y talla en hombres y mujeres, observado, corresponde a lo esperado en
adolescentes mexicanos, por lo que a diferencia de lo reportado en la literatura no representd un factor
de riesgo en nuestro grupo de estudio.

Reviste especial interés la asociacion de factores de riesgo vy elevacion de la tension arterial, ya
que se observo en 1.49% (5 sujetos) de la pobacién. En 4 de los sujetos existen de 1 a 4 factores de
riesgo, ademas de la tension arterial elevada, como se observa en la tabla 1. Un sujeto del sexo
masculino no tuvo factores de riesgo, sin embargo, persistid con la tension arterial sistolica elevada. En
este caso se debe considerar el factor estrés ( al momento de la medicidn), ya que puede jugar un papel
importante, pero principalmente se debe descartar Hipertension secundaria. En preadolescentes se
incluyen problemas congénitos como coartacion de fa aorta, Hipoplasia de rifién, Hiperplasia suprarrenal
congénita. En adolescentes, es mas probable que se trate de Hipertension primana.

De estos 5 sujetos detectados con Hipertesion arterial sistémica elevada y con factores de riesgo,
de no modificarse los habitos higiénicos y dietéticos, asi como el estilo de vida, se favorecera el
desarrollo de Hipertension arterial sistémica en la edad adulta, aproximadamente entre los 25 y 30 afios
de edad (y que en ocasiones cursa asintomatica}, y se estima que ocasionara dafio significativo a 6rganos
blanco, en un lapso de 10 a 20 afios.

Por lo que se propone este estudio para posteriores investigaciones tendientes a determinar la
evolucion y etiologia de este grupo de pacientes.
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CONCLUSIONES

. La relacion entre factores de riesgo y elevacion de la tension arterial, se observé en un porcentaje
bajo (en 1.1 %), pero es importante considerando el tamafio de la muestra.

. Es importante el factor hereditario presente en la muestra, ya que de la Diabetes mellitus, la
Hipertension arterial y la combinacion de ambos, se detectd en porcentajes significativos: 30.7 %,
18.7 % y 5.2 %, respectivamente.

. El habito de realizar ejercicio en forma periddica, lo tiene aproximadamente el 50 % de la
poblacién estudiada. Sin embargo, se detectd 11.6 % con sobrepeso, y de éstos solo 7.3 % realizan
ejercicio fisico. Por lo que se debe motivar mas la practica en este nivel.

. Se debe poner especial interés en lo que respecta a la alimentacién, para disminuir la ingesta elevada
de sodio, que se reporta en estas encuestas (19.29 %).

. El 1.49 % de la poblacion estudiada resultd con hipertension arterial (5 sujetos), de los cuales 3
tienen antecedentes hereditarios de Diabetes mellitus e Hipertension arterial, 2 son sedentarios, 2
tienen sobrepeso en diferente grado, v 1 tiene ingesta elevada de sodio. Por lo que es factible, que de
persistir, con los mismos habitos dietéticos, y el estilo de vida, se mantendran las cifras de tension
arterial elevadas, con el consiguiente riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares.
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