Evidencias en Pediatria

Articulo Valorado Criticamente

Los ninos con sobrepeso y acantosis nigricans presentan mayor riesgo de
tener elevada la presion arterial

Juan Pablo Chalco Orrego. Pediatra libre. Correo electrénico: jpcho33@yahoo.com.

Carlos Alfonso Bada Mancilla. Servicio de Urgencias. Hospital de Emergencias Pediatricas.

Lima (Peru). Correo electrénico: ifocar@yahoo.com
Raul Alberto Rojas Galarza. Unidad de Emergencia. Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Lima (Peru). Correo electronico: ralroga@yahoo.es

Términos clave en inglés: overweight; child; blood pressure; acanthosis nigricans

Términos clave en espaiol: sobrepeso; nifo; presion arterial; acantosis nigricans

Fecha de recepcion: 6 de febrero de 2007
Fecha de aceptacion: 16 de febrero de 2007
Fecha de publicacion: 1 de Marzo de 2007

Evid Pediatr. 2007; 3: 7 doi: vol3/2007_numero_1/2007_vol3_numero1.7.htm

Coémo citar este articulo

Chalco Orrego JP, Bada Mancilla CA, Rojas Galarza RA. Los nifilos con sobrepeso y acantosis nigricans presentan mayor riesgo de

tener elevada la presion arterial. Evid Pediatr. 2007;3:7.

Para recibir Evidencias en Pediatria en su correo electrénico debe darse de alta en nuestro boletin por medio del

ETOC http://www.aepap.org/EvidPediatr/etoc.htm

Este articulo esta disponible en:http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol3/2007_numero_1/2007_vol3_numero1.7htm
EVIDENCIAS EN PEDIATRIA es la revista oficial del Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la Asociacién Espaiiola de Pediatria de
Atencion Primaria. © 2005-07. Todos los derechos reservados

Pagina 1 de 3

(Numero de pagina de este articulo, no valido para citacién)



Evid Pediatr. 2007; 3: 7

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol3/2007_numero_1/pdf/2007_vol3_numero1.7.pdf

PRONOSTICO
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Resumen estructurado:

Objetivo: conocer la prevalencia de presién arterial (PA)
altay factores de riesgo asociados como sexo, sobrepeso,
acantosis nigricans (AN) y raza en nifos escolares del 5°
grado.

Diseno: estudio descriptivo y transversal.

Emplazamiento: se obtuvo informacién de un estudio
previo de 17 colegios en Forth Worth-Texas (EEUU). No
consta la fecha de realizacién del estudio.

Poblacion de estudio: se estudiaron 1.018 escolares, de
1.076 inicialmente seleccionados, de quinto grado (8 a
13 afos) de 17 colegios de Texas.

Evaluaciondelfactorderiesgo:mediante un cuestionario
y posterior examen fisico se analiz6 la relacién de la PA
alta con el sexo, la raza, la AN y el sobrepeso.

Medicion del resultado: encuesta demografica que
incluia edad, fecha de nacimiento, sexo y raza. Todos los
pacientes fueron pesados con una balanza electrénica
digital en libras y su talla fue tomada en pulgadas,
realizdndose posteriormente el calculo de indice de
masa corporal (IMC) previa conversién a kilogramos y
centimetros. Para efectos del estudio se clasific6 como
sobrepeso - obesidad a todos los nifios con IMC superior
al percentil 85 para su edad, talla y sexo. La AN fue
clasificada de acuerdo a niveles de 0 (ausencia) hasta
4y al final sélo se utilizd su presencia o ausencia para
los calculos. La PA fue medida, luego que el nifio esté
sentado porlo menos cinco minutos, con un ciclo de tres
mediciones calculandose la media. Para ello se usé un
monitor Dinamap 8100 XL. Si la PA superaba el percentil
90 se realizaban dos ciclos mas de mediciones luego de
que el nifio haya realizado un descanso adicional de 20
minutos. Se definié PA normal - alta cuando se encontraba
entre el percentil 90 - 95y PA alta cuando era superior al
percentil 95 para sexo, edad y talla segun el criterio de la
Task Force Report on HBP de 1996. El andlisis estadistico
se realizo, para la prevalencia de HTA y para el andlisis de
factores de riesgo, con la odds ratio (OR) cruda y luego
ajustada con regresion multiple para factores confusores
(demograficos y antropométricos), con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%).

Resultados principales: un tercio de los nifos eran
obesos o con sobrepeso. La prevalencia fue de 32,8%,
31,9%Y 23,5% para afroamericanos, hispanos y caucasicos
respectivamente. La prevalencia de AN fue de 15,3%,

siendo de 17% para hispanosy 21% para afroamericanos,
sin llegar a encontrarse algun caso en el subgrupo de
caucasicos. La prevalencia de PA alta fue de 20,6%. La OR
ajustada de tener PA alta para los nifios con sobrepeso/
obesidad fue de 3,05 (IC 95%: 2,11 - 4,41) y de 2,36 (IC
95%: 1,52 - 3,65) para los nifos con AN.

Conclusion: los niflos de 8a 13 afos encuestados de 17
colegios de Forth Worth-Texas presentan una prevalencia
de PA alta de 20%, siendo mayor entre los nifios con
sobrepeso - obesidad y con AN.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
conflicto de intereses.

Fuente de financiacion: University of North Texas Health
Science Center at Forth Worth y Bristol Myers & Squibb.

Comentario critico:

Justificacion: la relacion entre la obesidad o el sobrepeso
con la hipertensién arterial o PA elevada' y de ésta a su
vez con factores raciales?, es conocida extensamente
de trabajos anteriores. Sin embargo existen pocos
trabajos que relacionen la HTA y la AN3, mds asociada a
hiperinsulinemia y diabetes mellitus tipo 2*.

Validez origor cientifico: al ser un trabajo transversal, los
autores no pueden hacer afirmaciones sobre causalidad
o asociaciones causales, mas si de prevalencia. Tampoco
les permite hacer un diagnéstico de HTA, pero si de una
primera toma de PA sistélica o diastdlica > 95 percentil. La
muestra no fue probabilistica y los datos fueron extraidos
de un trabajo previo, ademas debe tomarse en cuenta
que solo fueron evaluados nifios del quinto grado. Una
limitacion mdas es que sobrepeso y obesidad no estan
bien evaluados pues se agregan y se habla de ellos de
forma conjunta. Al final sélo se analizaron 1.018 de los
1.076 predichos. En las fichas de 13 nifios no se encontrd
registro de presencia o ausencia de AN.

Interés o pertinencia clinica: los resultados encontrados
no difieren mucho de trabajos previos en el mismo
ambito ya citados'? con respecto a la prevalencia de
obesidad, tanto en su distribucién étnica como con su
relacion con la PA. Una limitacion fue utilizar escalas
de referencias antiguas, tanto para la PA> como para el
IMCS, lo que impide su comparacién estricta con trabajos
contemporaneos suyos. Cabe resaltar la ausencia de AN
en nifos caucasicos a diferencia de trabajos previos en
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el mismo grupo etario’.

Aplicabilidad en la practica clinica: este trabajo reafirma
laimportancia de registrar la PA en la consulta pediatrica
y de detectar a su vez aquellos nifios con hipertensién
arterial como lo recomiendan la totalidad de guias
de atencion peditricas actuales, destacando algunas
caracteristicas un poco mas relacionadas a PA altas para
su control o seguimiento adecuado.
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