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Resumen

Introduccion: en los ultimos anos, la hipertension ha
sido reconocida como un importante problema de
salud en la poblacién pediatrica. Con el fin de estimar
la prevalencia de presion arterial elevada y factores de
riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes de la
Republica Argentina, se realizé una revision
sistematica de los estudios observacionales
publicados durante el periodo 1998-2014.

Poblacién y métodos: se realizé una busqueda
bibliografica en MEDLINE, SciELO y LILACS sobre
estudios de prevalencia de presién arterial elevada en
nifnos y adolescentes escolarizados de Argentina. Se
incluyeron estudios y encuestas en los que se habia
medido la presion arterial a ninos y adolescentes (5-20
anos) de acuerdo con el Cuarto informe sobre el
diagndstico, evaluacion y tratamiento de la presiéon
arterial elevada en nifios y adolescentes de la
Academia Americana de Pediatria.

Resultados: se identificaron 14 publicaciones. La
prevalencia agrupada sobre 11.706 sujetos (modelo

de efectos aleatorios) fue del 6,61% (IC 95%:
4,30-9,37). La prevalencia cruda fue de 7,35% (IC
95%: 6,88-7,83). La presion arterial elevada fue mas
prevalente en los adolescentes que en los nifios <10
anos (7,4% vs. 4,3%, P= 0,001) y en los varones mas
que en las mujeres (11,2% vs. 6,8%, P= 0,001). Los
factores de riesgo mas comunes fueron el
sedentarismo (50%), el sobrepeso (15,4%), la
obesidad abdominal (13,7%), la obesidad (11,5%) y el
tabaquismo (6,5%).

Conclusiones: nuestros datos muestran que la
prevalencia encontrada de presién arterial elevada y
de factores de riesgo cardiovasculares en nifios y
adolescentes escolarizados es alta, lo que representa
un problema de salud ptblica muy importante en
Argentina.
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Summary

Introduccion

Introduction: over the past years, hypertension has
been recognized as an important health problem in
the pediatric population. A systematic review of
observational studies published between 1988 and
2014 was conducted to estimate the prevalence of
high blood pressure and cardiovascular risk factors
among children and adolescents in Argentina.
Population and methods: a bibliographic search
was done in MEDLINE, SciELO, and LILACS to look
for studies on high blood pressure prevalence in
school children and adolescents in Argentina.
Studies and surveys that had included the
measurement of blood pressure in children and
adolescents (aged 5-20 years) according to the
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents by the American Academy of Pediatrics
were included in this study.

Results: fourteen publications were identified. The
pooled prevalence in 11 706 subjects (random
effects model) was 6.61% (95% confidence interval
[Cl]: 4.30-9.37). The crude prevalence was 7.35%
(95% ClI: 6.88-7.83). High blood pressure was more
prevalent among adolescents than children <10
years old (7.4% versus 4.3%, P = 0.001), and among
boys than girls (11.2% versus 6.8%, P = 0.001). The
most common risk factors included a sedentary
lifestyle (60%), overweight (15.4%), abdominal
obesity (13.7%), obesity (11.5%), and smoking
(6.5%).

Conclusions: our data show that the prevalence of
high blood pressure and cardiovascular risk factors
in school children and adolescents is high, and this
accounts for a very important public health problem
in Argentina.

Key words: Hypertension
Child
Adolescent
Epidemiology

Systematic review

La presion arterial elevada (PAE) es un problema de sa-
lud publica que se incrementa en proporciones epidémi-
cas'”. En los ultimos afios, la PAE ha sido reconocida
como un importante problema de salud en la poblacion
pediatrica®. La mayoria de los estudios poblacionales
en Europa y Estados Unidos de América reportan una
prevalencia que oscila entre el 1% y el 5%, aunque, en
algunas areas geograficas, alcanza el 10%**9.

Datos de diversos estudios epidemiologicos refuer-
zan el concepto de un control seriado de la presion arte-
rial (PA) desde la infancia hacia la adultez y, probable-
mente, la deteccion de cifras elevadas de PA en la infan-
ciaayude a predecir el desarrollo de hipertension arterial
(HTA) sostenida en la adultez'”. A pesar de que la HTA
esun reconocido factor de riesgo de morbilidad y morta-
lidad en Argentina, existe una escasez de estudios a gran
escala a nivel nacional que evaltien periddicamente los
valores de PA y determinen la prevalencia de PAE en ni-
fios y adolescentes escolarizados de Argentina. Con el
fin de llenar este vacio en el conocimiento, el objetivo
primario de este estudio es estimar la prevalencia de la
PAE ennifios y adolescentes escolarizados de Argentina
por medio de una revision sistematica de los estudios de
investigacion publicados en los ultimos 25 afios. Adi-
cionalmente, como objetivo secundario, se plantea
determinar la prevalencia de obesidad, sobrepeso, taba-
quismo y sedentarismo en los estudios incluidos en esta
revision sistematica.

Poblacion y métodos

Esta revision sistematica fue disefiada y desarrollada de
acuerdo con la declaracion PRISMA (Preferred Repor-
ting Items in Systematic Reviews and Meta-Analyses)®™.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos MEDLINE (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) y
LILACS (Latin American and Caribbean Health Scien-
ces Literature) sobre estudios realizados en Argentina
entre enero de 1988 y diciembre de 2014. Se utilizaron
los siguientes términos de busqueda combinados en
idioma inglés, castellano y portugués: “niflos escolari-
zados”, “adolescentes”, “pediatria”, ‘“hipertension”,
“presion arterial alta”, “prevalencia”, “estudios trans-
versales”, “epidemiologia” y “Argentina”. Los resulta-
dos fueron suplidos con una busqueda manual de refe-
rencias relevantes citadas en los articulos analizados,
surgidos de la busqueda bibliogréfica.

Los datos de cada estudio fueron extraidos por un

unico revisor siguiendo un protocolo estandar; se utilizé
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Registros por busqueda en bases de
datos
PubMed: 206.

SciELO: 19.
LILACS: 71,
(n=296).

Registros adicionales identificados a través de
otras fuentes; ej.: referencias, Google académico

(n=10).

Registros luego de la eliminacion de
duplicados (n = 276).

A4

Registros cribados
(n=276).

Registros excluidos
(n=244).

}

completos (n = 32).

Evaluacidn de textos

Textos completos excluidos
(motivo de exclusion)
(n=18).

}

= Clasificacidn de presidn arterial que no
utiliza el percentilo 95: 8.

sintesis cualitativa
(n=14).

Estudios incluidos en la

= Estudios realizados en poblaciones de
haospitales: 5.

= Datos duplicados: 3.

l

» Estudios que incluyen adultos: 2.

Estudios incluidos en la
sintesis cuantitativa
[metaandlisis) (n = 14).

Figura 1. Flujo de seleccion de los estudios para la revision sistematica

un formulario de recogida de datos estandar con una lis-
ta de verificacion™”. Las versiones de texto completo
de todos los articulos potencialmente relevantes fueron
descargadas de bases de datos o solicitadas a los autores
através de correo electronico. Dos investigadores selec-
cionaron los estudios, extrajeron los datos de forma in-
dependiente, realizaron la verificacion cruzada de los
datos y los desacuerdos se resolvieron por consenso. La
figura 1 resume el proceso de seleccion de los estudios.
Los estudios seleccionados fueron evaluados con una
herramienta establecida para el analisis de estudios de

prevalencia de HTA en Latinoamérica y el Caribe®.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 1) estu-
dios o encuestas con mediciones de PA y reportes de la
prevalencia de PAE (o valores que permitieran su
calculo); 2) estudios realizados en el ambito escolar en
nifios y adolescentes de la Republica Argentina (de 5 a
20 afios de edad); 3) estudios en los cuales el diagndsti-
co de PAE se habia establecido de acuerdo con el Cuar-
to informe sobre el diagnostico, evaluacion y trata-
miento de la presion arterial elevada en nifios y adoles-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(1)

centes (valores de PA > al percentilo 95 o la utilizacion
de farmacos antihipertensivos)'?.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios en los siguientes casos: 1) los
participantes estaban circunscritos poblaciones espe-
ciales (por ejemplo: pacientes trasplantados, en dialisis,
series de pacientes con PAE de causa secundaria o ana-
lisis de bases de datos hospitalarias); 2) publicaciones
duplicadas; y 3) criterios diagnésticos distintos a las ci-
fras o percentilos de PA establecidos en el Cuarto infor-
me sobre el diagnostico, evaluacion y tratamiento de la
presion arterial elevada en niiios y adolescentes"”.

Las variables extraidas incluyeron afio del estudio,
ciudad del estudio, edad media de los participantes, ta-
matfio de la muestra, tipo de dispositivos y métodos de
técnica de la medicion de la PA, definicién utilizada
para el diagnostico de PAE.

Ademas, se evaluo lo siguiente en cada estudio: 1) la
presencia de diabetes y dislipemia (ambas consideradas
como variables categoricas dicotomicas y definidas co-
mo diagndstico conocido al momento del examen); 2)
tabaquismo (habito tabaquico actual al momento del
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Tabla 1. Caracteristicas de los 14 estudios incluidos en la revision sistematica de presion arterial elevada en
11.706 ninos y adolescentes escolarizados de Argentina, 1988-2014

1=}

E E o 2

= R &
Primer autor y Rango i Dispositivo N°de Prevalencia de PAE E E E E ocC
ano del estudio de edad de Med. (%a) & IS ° D
(referencia) medicidn V  Total IC 95% Masc. Fem. (%) (%) (%) (%) (%)
Morales et al., 1989" 7-12 1018 M 23 1,7 97-138 ND ND ND ND ND ND ND
Dei-Cas et al., 2000 15 363 M 32 77 5,1-10,9 13 47 61 10,7 74 ND ND
Martinez et al., 2001" 11-18 2115 AN -1 3,0 2,3-38 4,7 2,1 ND ND 22 10,9 ND
Dumas et al., 2005" 6-12 1038 M 2-3 337 2346 3,8 28 ND ND ND ND ND
Poletti et al., 2007 10-15 2507 M 31 134 12,0-147 12,5 14 363 ND 45 171 ND
Szer et al., 2010 6-10 8l6 AN ND 940 74-116 9.7 9,1 ND ND 16,7 179 203
Tringler et al., 2012 5-18 334 M 3-2 430 2,3-7,0 ND ND 50,2 44 9,2 14 ND
Chaila et al., 2012 6-19 700 AN 21 70 5,2-9,1 ND ND ND ND 14 2 15
Gotthelf et al., 2012" 16-20 395 A 21 114 84149 19 5.7 ND 54 71 11 9.9
Abraham et al., 2013% 10-17 1056 A 32 106 B8B8-126 ND ND 525 1,6 13,3 18,7 ND
Vergottini et al., 2013* 15-18 93 AN ND 3,0 0,5-8,8 ND ND ND 10,7 155 ND 46
Zeberio et al., 2013% 6-10 555 A ND 108 0323 ND ND ND ND 151 263 145
Sapag et al., 20147 6-15 361 AN ND 0,13 04-3,0 ND ND ND ND 222 20,8 21
Hirschler et al., 2014* ND 355 AN 2-1 128 95-167 159 96 ND 7.9 2,8 ND 109
PAE: presion arterial elevada; masc.: masculino; fem.: femenino; Med.: mediciones; V: visitas; OC: obesidad central (abdominal); ND: no
dato; M: mercurial; A: automatico; AN: aneroide.

examen); 3) sedentarismo (definido como actividad fisi-
ca <3 dias por semana, menos de 30 minutos diarios); 4)
obesidad abdominal (considerada como variable cate-
gorica dicotdmica y definida como perimetro de cintura
> al percentilo 90 0 > 80 cm en mujeres y > 94 cm en va-
rones); sobrepeso (considerado como variable categori-
cay definido como peso corporal entre el percentilo 85y
96 o puntaje z > | desvio estandar -DE-); 6) obesidad
(considerada como variable categérica y definida como
peso corporal = al percentilo 97 o puntaje z> 2 DE).

Los datos fueron ingresados en una hoja de calculo
de Microsoft Office Excel™ disefiada de acuerdo con
las guias PRISMA®.

Este estudio se baso en datos anonimizados previa-
mente publicados, por lo que no requiri6 aprobacion del
Comité de Bioética.

La prevalencia cruda de PAE fue calculada por me-
dio de ladivision de sujetos con PAE en cada estudio por
el nimero total de sujetos evaluados en cada estudio.
Asimismo, se analiz6 la prevalencia de PAE en el grupo
de niflos de 5 a 10 aflos y en adolescentes de 11 afios o
mas. Los resultados fueron expresados como porcentaje
(con sus respectivos IC 95%). La prevalencia de PAE se
analizo6 con 2 modelos: el modelo de efectos fijos (en el
caso de asumir no heterogeneidad entre los estudios) y el
modelo de efectos aleatorios (con el que se asume que
los estudios incluidos en la revision constituyen una
muestra aleatoria de todos los estudios existentes). La
heterogeneidad entre estudios fue cuantificada usando
el estadistico i’ y testeada con el Cochran’s Q test. Para

el analisis estadistico, se utilizo el software Medcalc
para Windows, version 14.8.1 (Medcalc Software,
Ostend, Belgium).

Resultados

La busqueda bibliografica inicial identifico 276 estu-
dios. En la segunda fase de busqueda, 244 titulos y rest-
menes fueron excluidos. En la tercera fase, se analizo6 el
texto completo de 32 estudios y 18 de ellos fueron ex-
cluidos (véanse los motivos de exclusion en la figura 1).
Finalmente, un total de 14 estudios fueron incluidos en
el analisis sobre la base de 11.706 sujetos analiza-
dos""'¥_ El analisis mostro heterogeneidad entre los es-
tudios (Q= 384; 12= 96,6%, P=0,0001) y ausencia de
sesgo de publicacion. La tabla 1 muestra las caracteris-
ticas de cada estudio, como el nimero de participantes,
la edad media, la prevalencia de PAE (total y por géne-
ro) y demas factores de riesgo cardiovascular. El
numero de participantes por estudio oscild entre 93 y
2.507 sujetos.

Diez estudios (71,4%) reportaron el nlimero de visi-
tas y mediciones utilizadas para determinar los valores
de PA. Se utilizaron tensiometros aneroides en el 43%
de los estudios. El tensidémetro mercurial y los dispositi-
vos electronicos automaticos fueron utilizados en el
36% y en el 21% de los estudios, respectivamente.

En 5 estudios (35,7%), dos o mas mediciones de la
PA fueron realizadas en una unica visita. En 5 estudios
(35,7%), la PA fue medida en dos o mas visitas.
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Figura 2. Grafico forest plots de prevalencia estimada de presion arterial elevada (cajas) con sus intervalos de
confianza del 95% (barras), con los 14 estudios (n: 11.706) incluidos en la revision sistematica de presion arterial
elevada en ninos y adolescentes escolarizados de Argentina, de 1988 a 2014a

Prevalencia de presion arterial elevada

La prevalencia de PAE en nifios y adolescentes escola-
rizados en Argentina fue de 7,35% (IC 95%: 6,88-7,83)
(modelo de efectos fijos), con un rango del 1,08% al
13,4% (figura 2). La prevalencia agrupada (modelo de
efectos aleatorios) fue de 6,61% (IC 95%: 4,30- 9,37).
Solo 9 estudios (64%) reportaron la edad media de la
poblacion de estudio, que result6é de 11,6 + 3,6 afos. La
mitad de los estudios (7) publicaron la prevalencia de
PAE segtin el género y se observo que los varones pre-
sentaron mayor prevalencia de PAE que las mujeres
(11,2% vs. 6,8%, P=10,001). La prevalencia de PAE se
incremento del 4,3% en el grupo de nifios de 5-10 afios
al 7,4% en adolescentes >11 afios de edad.

Ninguno de los estudios incluidos en este analisis
evalu6 el nivel de conocimiento, tratamiento y control
de la PA.

Otros factores de riesgo cardiovascular

Once estudios reportaron la prevalencia de obesidad
(promedio del 11,5%; rango: 2,2%-22,2%) y solo 5 es-
tudios evaluaron la prevalencia de tabaquismo (prome-
dio: 6,5%; rango: 1,6%-10,7%). Solo un estudio reportd
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la prevalencia de dislipemia (promedio: 20%). Ningin
estudio reporto la prevalencia de diabetes.

La presencia de obesidad central (abdominal) fue
evaluada en solo 6 estudios (13,7% de prevalencia; ran-
go: 4,6%-21%). La prevalencia de sobrepeso fue del
15,4% (rango: 10,9%-26,3%) y fue reportada en 9 estu-
dios.

El factor de riesgo mas prevalente fue el sedentaris-
mo (50%; rango: 36,3%- 61%) y la obesidad resulto el
factor de riesgo mas estudiado.

Discusion

Los datos surgidos de esta revision sistematica indican
que, en Argentina, mas de 1 de cada 20 nifios y adoles-
centes escolarizados presentan PAE. Asimismo, encon-
tramos una alta prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular asociados en nifos y adolescentes. Segin
nuestro conocimiento, a la fecha, esta es la primera revi-
sion sistematica de la literatura que estima la prevalen-
cia de PAE y factores de riesgo cardiovascular en nifios
y adolescentes en Argentina.

Uno de los grandes mitos sobre la HTA en nifios y
adolescentes es considerarla como una enfermedad de
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adultos sin ninguna relevancia real para la poblacion pe-
diatrica®. Sin embargo, datos recientes muestran que la
prevalencia de PAE en pediatria no es mucho mas baja
que lade otras enfermedades comunes de la infancia, co-
mo el trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad o el asma (9% de prevalencia), y es mucho mas alta
que la de algunos trastornos que reciben mucha mas
atencion, como el autismo o la epilepsia (con prevalen-
cias del 1%)®.

En concordancia con nuestros datos, un informe de
la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
(1999-2010) de Estados Unidos sobre 9250 nifios y ado-
lescentes (8-17 afios) report6 una prevalencia de HTA
del 6,07%.

Asimismo, datos recientes de una revision sistemati-
cade 12.053 adolescentes indican que la prevalencia de
PAE es mayor en los nifios y adolescentes de paises de
bajos y medianos ingresos”.

La forma “ideal” para determinar la prevalencia de
HTA pediatrica en Argentina seria llevar a cabo una en-
cuesta a nivel nacional, con muestras representativas de
las distintas regiones del pais, en las que se midierala PA
en diferentes y multiples visitas para confirmar el diag-
nostico de HTA establecida. En ausencia de este “estu-
dio ideal”, las revisiones sistematicas pueden recopilar y
analizar la evidencia cientifica, en la que las unidades de
analisis son los estudios primarios originales. Las revi-
siones sistematicas y el metaanalisis son herramientas
esenciales en la sintesis de la informacion cientifica
disponible y permiten la identificacion de areas para la
investigacion futura.

La proporcion combinada estimada de nifios y ado-
lescentes con presion arterial elevada esta representada
por el diamante.

A pesar de las diferencias metodoldgicas entre los
estudios incluidos en esta revision, la prevalencia global
de la PAE pediatrica en Argentina es similar a la preva-
lencia regional reportada en estudios poblaciona-
les®*). Este analisis sistematico de la prevalencia de
PAE en nifios y adolescentes es un intento de suplir la
falta de datos nacionales sobre la HTA pediatrica en
nuestro pais. Sin embargo, los resultados no representa-
rian adecuadamente a las poblaciones de comunidades
aborigenes o poblaciones rurales, debido a que los datos
analizados provienen de estudios realizados en zonas
urbanas de Argentina. Por lo tanto, los resultados pre-
sentados en esta revision no constituyen un sustituto de
un estudio de prevalencia en todo el pais.

Es importante destacar que la prevalencia de PAE
estimada en esta revision podria sobreestimar la preva-
lenciareal de HTA establecida. En este sentido, en estos
estudios poblacionales, la PA se midio, generalmente,
enuna sola visita, lo que aportd una estimacion de la pre-

valencia a través de mediciones incidentales, por lo que
se debe diferenciar claramente del cuadro clinico de
HTA sostenida.

Ademas, es conocido que, por el fenomeno de regre-
sion alamediay larepeticion de las mediciones, es posi-
ble bajar la prevalencia inicial de PAE a menos de
5%2%_Un estudio realizado en adolescentes con una
prevalencia inicial de PAE de 9,4% report6 una dismi-
nucion al 3,2% luego del tercer control®. Asimismo, en
el Belo Horizonte Study, la prevalencia inicial de 6,5%
cay6 a 3,5% con la segunda medicion®”.

Aunque la definicion de sobrepeso, obesidad y obe-
sidad abdominal no fue homogénea en todos los estu-
dios, cabe destacar que nuestros datos muestran una ma-
yor prevalencia de obesidad que la reportada en la
Encuesta Nacional de Salud Escolar®".

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
infantil ha aumentado rapidamente en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe, y oscila entre el
18,9% vy el 36,9% en los nifos de edad escolar y del
16,6% al 35,8% en adolescentes .

La PAE en pediatria esta determinada por multiples
factores, por lo que es importante advertir a los pacientes
y alos padres sobre cualquier cambio en el estilo de vida,
de la conducta alimentaria, del peso corporal y de la acti-
vidad fisica®™. El sedentarismo durante la infancia au-
menta el riesgo de desarrollar elevacion de la PA en los
dos afios de seguimiento®”.

En nuestro estudio, la baja actividad fisica fue el fac-
tor de riesgo mas comin y mostro una prevalencia simi-
lar alareportada en la Encuesta Nacional de Salud Esco-
lar de Argentina®". Fue comparable a la tasa de sedenta-
rismo reportada en nifios y adolescentes en Brasil34 y
otros paises de Latinoamérica®®.

La prevencion y el tratamiento de los factores de
riesgo cardiovascular representan un desafio constante
para los pediatras. En este sentido, la Sociedad Argenti-
na de Pediatria ha establecido guias para implementar
estrategias eficientes de prevencion, deteccion precoz y
tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular en
pediatria®®.

Limitaciones

Esta revision sistematica tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, existen variaciones entre los diferentes es-
tudios tanto en la estructura etaria como en los métodos
de medicion de la PA. Ello limita la posibilidad de reali-
zar comparaciones confiables entre los estudios y no
permite ajustar las tasas de prevalencia por grupo etario.
Ademas, la prevalencia de los factores de riesgo asocia-
dos al desarrollo de PAE (sedentarismo, diabetes, obe-
sidad, etc.) no puede ser comparable por las diferencias
metodologicas y los distintos criterios diagnosticos uti-
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lizados. Por ultimo, la heterogeneidad de la prevalencia
de PAE dentro de cada estudio fue alta; esto podria atri-
buirse a diferencias en los factores genéticos, regionales
y ambientales, asi como también a diferentes habitos de
vida (el tabaquismo, la actividad fisica y la ingesta de
sal).

Conclusiones

A pesar de la evidencia relativamente limitada, encon-
tramos una alta prevalencia de PAE y de factores de
riesgo cardiovascular en niflos y adolescentes escolari-
zados en Argentina, lo que representa un problema
importante de salud publica.
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