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Resumen

Introduccién: la enfermedad hepdtica no alcohdlica (EHNA)
constituye un desorden multifactorial cuyos elementos de
riesgo se pueden aludir a la obesidad, el sedentarismo y el
componente genético.

Objetivo: evaluar los niveles tensionales en nifios y adoles-
centes con esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 anos
en el Hospital Regional Universitario Dr. Arturo Gullén.

Métodos y técnicas: se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal y fuente primaria. La muestra estuvo
compuesta por de 106 participantes. Se realizé sonografia
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Abstract

Introduction: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD)
is a multifactorial disorder whose risks factors can be
attributed to obesity, sedentary lifestyle and a genetic
component.

Objective: To evaluate blood pressure levels in children and
adolescent aged 5-18 years old with hepatic steatosis using
ultrasound at the Dr. Arturo Grullén Regional University
Hospital.

Methods and Techniques: A descriptive cross-sectional
study of primary source were carried out. The sample of the
study consisted in 106 participants. Abdominal ultrasono-
graphy was performed to determine the presence of hepatic
steatosis and systolic and diastolic blood pressure, BMI,
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Niveles tensionales en ninos y adolescentes con esteatosis hepatica

abdominal para determinar la presencia de esteatosis hepé-
tica y se midi6 la presion arterial sist6lica y diastdlica, IMC,
talla y pruebas de laboratorio. Para el andlisis estadistico se
empled chi-cuadrado.

Resultados: el sexo predominante en la tensién arterial
sistdlica fue el femenino con un 44.9 % en estadio prehi-
pertensién, mientras que el masculino fue el sexo predo-
minante en presién arterial diastélica con un 49.1 %. Se
evidencié que los individuos con IMC del percentil 90 se
encontraban en estadio prehipertension en el percentil. El
perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL, triglicéridos) y las
transaminasas (SGOT y SGPT) mostraron relacién con
niveles tensionales elevados con predominio en la TAD.
Los valores elevados de glicemia presentan relacién con las
cifras aumentadas de la tensién arterial sistélica.

Conclusidn: el estudio mostré que existe una relacion entre
la esteatosis hepdtica no alcohélica y el riesgo de desarrollar
hipertension arterial. Presentando relacién estadisticamente
significativa entre los niveles tensionales elevados y el perfil
bioquimico estudiado, asi como al IMC de los pacientes
evaluados en la investigacién.

Palabras clave: esteatosis hepdtica; tension arterial; pedia-
tria; indice de masa corporal; transaminasas.

Introducciéon

La enfermedad hepdtica no alcohélica (EHNA) cons-
tituye un desorden multifactorial cuyos elementos
de riesgo se pueden aludir a la obesidad, el seden-
tarismo y el componente genético. Esta condicién
estd fuertemente asociada al sindrome metabélico
y su hallazgo mds frecuente en ninos se relaciona
a pruebas de funcién hepdtica alteradas, esteatosis
hepdtica con inflamacién y dafo hepatocelular. La
enfermedad hepdtica no alcohdlica en ninos tiene
especial importancia de estudio, ya que se ha encon-
trado asociacién de este problema y el desarrollo
de enfermedades como cirrosis y sindrome cardio
metabdlico en la adultez'. La obesidad infantil se
considera la causa principal de la EHNA, la cual estd
asociada a una prevalencia de enfermedad hepdtica

height and laboratory tests were measured. Chi square was
used in the statistical analysis of the data.

Results: The predominant sex in systolic blood pressure
was female with 44.9% in prehypertension stage, while
male was the predominant sex in diastolic blood pressure
with 49.1%. It was evidenced that individuals with BMI
290th percentile were in the prehypertensive stage at the
percentile. The lipid profile (cholesterol, HDL-C, LDL-C,
triglycerides) and transaminases (SGOT ad SGPT) showed
a relationship with high blood pressure levels with a predo-
minance in DBP. Elevated glucose levels are related to an
increase in systolic blood pressure.

Conclusion: The study showed that there is a relationship
between nonalcoholic fatty liver disease and the risk of
developing high blood pressure. Presenting a statistically
significant relationship between the elevated blood pres-
sure levels and the biochemical profile studied, as well the
BMI of the patients evaluated in this research.

Keywords: Hepatic steatosis; blood pressure; pediatrics;
body mass index; transaminases.

crénica en ninos de 9.6 % y de hipertensién arterial
en 2-5 %?. Estudios han encontrado que la preva-
lencia de la hipertensién arterial en individuos con
enfermedad hepdtica no alcohélica es alta y sefialan
que alrededor del 49.5 % de esta poblacién indi-
viduos la padece’. Por lo tanto, la EHNA puede
proveer informacién epidemioldgica relevante para
detectar de manera temprana el desarrollo y progre-
sién de la hipertension arterial®.

El reporte de la UNICEF sobre el estado mundial
de la infancia revela que el sobrepeso y la obesidad
infantil en Reptblica Dominicana se sostiene en un
7.6 % en la poblacién infantil general, observin-
dose hasta un 11 % en los estratos socioecondmicos
altos. Sin embargo, en relacién con la poblacién
en edad escolar la obesidad infantil corresponde al
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33 %°. A nivel mundial se estima que 40 millones
de nifos en edad escolar mantienen sobrepeso o
estdn en riesgo de ser obesos. Sobre la enfermedad
hepdtica no alcohdlica se estima que 3-12 % de la
poblacién pedidtrica padece esta condicién y con
picos de incidencia que pueden llegar alrededor
de 70 % de los nifios con sobrepeso®. Un aspecto
que resalta este problema de la obesidad infantil es
el aumento de forma paralela de la prevalencia de
sindrome metabdlico, que abarca hipertensién arte-
rial, dislipidemia e insulinorresistencia. Debido a
los procesos inflamatorios derivados de los cambios
en el tejido adiposo a causa de la obesidad infantil,
ocurren danos a diferentes 6rganos como puede ser
la esteatosis hepdtica en el higado, la cual tiene una
fuerte asociacién con altos niveles de presién arterial
y dislipidemia en los ninos.” Existen pocos estudios
que actualmente resalten las consecuencias asociadas
a la enfermedad hepdtica no alcohdlica en ninos y
los cambios ateroscleréticos en ninos y adolescentes
producto del higado graso y el riesgo de aparicién de
enfermedades cardiovasculares®.

En la regién del Caribe, Reptblica Dominicana
es uno de los paises donde las cifras de la OMS
indican que la obesidad se mantiene estable en los
tltimos 10 afios, sin embargo, de forma paraddjica,
es uno de los paises caribefios con la mis alta tasa
de obesidad’. Por tal razén, el sector de salud debe
aunar esfuerzos por combatir este problema, el cual
no muestra signos de alarma, pero que, eventual-
mente, conducird a consecuencias predecibles de
mortalidad y morbilidad en el pais. Al respecto, es
necesario utilizar herramientas de estudio e inves-
tigacién para poder prevenir de manera efectiva la
obesidad infantil y, ademds, conocer los riesgos de
manera temprana para actuar de forma preventiva
estos problemas, por lo tanto, la siguiente investi-
gacién tuvo por objetivo evaluar los niveles tensio-
nales en nifios y adolescentes con esteatosis hepdtica
por sonografia en el Hospital Regional Infantil Dr.
Arturo Gullén en el periodo de septiembre-di-
ciembre del afio 2016.

Material y métodos

La investigacion fue llevada a cabo en el Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén,
Santiago de los Caballeros, Repuiblica Dominicana.
Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal y fuente primaria. Se utilizé6 un muestreo no
probabilistico, de tipo por conveniencia. La muestra
estuvo conformada por un total de 106 partici-
pantes. Los criterios de seleccién integraron aquellos
individuos de 5 a 18 anos, con diagndstico sonogra-
fico de Enfermedad de Higado Graso No Alcohé-
lico (EHGNA), que su padre, madre o tutor diera su
consentimiento informado y aquellos adolescentes
que asintieran participar.

Para la recoleccién de los datos se realizé6 mediante
una entrevista guiada, utilizando como instrumento
un cuestionario elaborado por los investigadores,
por medio del cual se obtenia informaciones gene-
rales de los participantes (sexo, edad, fecha de naci-
miento). Fueron tomadas como buenas y vélidas las
informaciones proporcionadas por los padres y/o
tutores para la historia clinica del paciente. También
se tomaron la tensién arterial sistélica y diastdlica
de los participantes, medidas antropométricas como
peso, talla e indice de masa corporal, y pruebas de
laboratorio como glicemia, niveles de colesterol
total, niveles de LDL, niveles de HDL, transami-
nasas (SGOT, SGPT) con la finalidad de confirmar
el diagnéstico. De acuerdos a los resultados sonogré-
ficos obtenidos, la esteatosis hepdtica fue clasificada
en grado I, II o I, segtin correspondiera.

Se disendé una base de datos utilizando una hoja de
célculo de Excel y se analizaron estadisticamente por
medio de tablas y gréficas, presentando los resultados
en frecuencias y porcentajes. Se realizaron pruebas
de hipétesis de chi-cuadrado y tablas de contingen-
cias. Se establecié un nivel de confianza de 95 %
y un valor p < a 0.05 para la significancia estadis-
tica. Para el procesamiento de los datos se utilizé el
software SPSS, versién 21.0.

Cienciay Salud 2022; 6(2, mayo-agosto): 61-75 e Articulo original | 63



Niveles tensionales en ninos y adolescentes con esteatosis hepatica

Resultados

Al compara las caracteristicas sociodemograficas y lo
niveles de la tensién diastélica se obtuvo lo siguiente:
para la variable sexo y los valores de la tensién arte-
rial sistdlica, un 44.9 % del sexo femenino en estadio
prehipertensién, mientras que el sexo masculino
obtuvo 19.3 % de hipertensién estadio I y un 15.8
% hipertensién estadio II con un valor de p 0.065,
el cual no fue estadisticamente significativo.

En cuanto a la relacién de la edad con los niveles de
la tensién arterial sistdlica, 45.5 % de los pacientes
con un rango de edad 7-10 anos estdn en estadio
prehipertensién, 28.6 % de los pacientes con rango
de edad 5-6 afos estdn en hipertensién estadio I,
mientras que la edad de 11-14 anos obtuvo 26.5 %
en hipertension estadio II. Se obtuvo una relacién
de un 23.8 % para el rango de edad 15-18 anos de
prehipertensién estadio e hipertensién estadio II.
Con un valor de p 0.004 el cual si se mostré signifi-
cancia estadistica. (Véase tabla 1)

Tabla 1. Relacién de las caracteristicas socio demogréficas de tension arterial sist6lica (TAS) en nifos y
adolescentes con esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 anos en el periodo de septiembre-diciembre

del ano 2016
Tension Arterial Sistdlica
Variables P <50 P>90 P>95 P>99
TA. Pre Hipertensién- Hipertensién- Total Valor p
Normal -Hipertensién estadio I estadio II
Caractelilstlcas a 0" a 0" N 0p* N 0+ 0| opr
demogrificas
Sexo
Femenino 20 | 40.8 22 44.9 2 4.1 5 10.2 | 49 | 100
0.065
. 100
Masculino 19 | 33.3 18 31.6 11 19.3 9 15.8 57
Edad
5-6 afos 2 | 28.6 3 42.9 2 28.6 0.0 0.0 7 |1 100
7-10 anos 22 | 50.0 20 45.5 2 4.5 0.0 0.0 44 | 100 0.004
11-14 anos 9 | 265 12 35.3 4 11.8 9 26.5 34 | 100
15— 18 anos 6 | 28.6 5 23.8 5 23.8 5 23.8 21 | 100

*Porcentajes totales de casillas por columnas.

Fuente: instrumento de recoleccién de los datos.

64 | Cienciay Salud 2022; 6(2, mayo-agosto): 61-75 e Articulo original



Angela Matos Imbert, Norys Angelina Dominguez, Haydee Rochits Cueto, Joan M. Reynoso, Noemi Acevedo
Rodriguez, Alina Fernandez Genao, Rosa Ortiz Hernandez, Isi Y. Ortiz Hernandez y Michelle M. Jiménez Azcona

Al relacionar las caracteristicas sociodemogréficas
y lo niveles de la tensién diastblica se obtuvo lo
siguiente: para la variable sexo y los valores de la
tensién arterial diast6lica se observé que el 49.1 %
(57/106) del sexo masculino estaba en estadio
prehipertensién, mientras que el sexo femenino
obtuvo 41.1 % de hipertensién estadio I, y un
26.3 % hipertensién estadio II en el sexo mascu-
lino con un valor de p = 0.008 el cual muestra signi-
ficancia estadistica.

Al comparar la edad con los niveles de la tensién
arterial diastdlica, 71.4 % de los pacientes con un
rango de edad 5-6 afos estdn en prehipertension,
54.5 % de los pacientes con rango de edad 7-10
afos estdn en prehipertensién, mientras que el de
11-14 anos obtuvo 20.6 % en hipertensién estadio
II. Se obtuvo una relacién de un 42.9 % para el
rango de edad 15-18 afnos de hipertensién estadio
I1. Con un valor de p < 0.001, el cual es estadisti-
camente significativo. (Véase tabla 2)

Tabla 2. Relacién de las caracteristicas socio demograficas de tensién arterial diastdlica (TAD) en nifios
y adolescentes con esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 afios en el periodo de septiembre-diciembre

del ano 2016
Tensién Arterial Diastélica
Variables P <50 P90 P>95 P>99
TA. Hipertensién- Hipertensién- Total Valor p
Pre -Hipertensién I . di
Normal estadio I estadio II
Caracteristicas
) n %* n %* %* n %* n %*
demograficas
Sexo
Femenino 14 28.6 23 46.9 41.1 10 20.4 49 100 0.008
Masculino 4 7.0 28 49.1 10 17.5 15 26.3 57 100
Edad
5-6 afnos 1 14.3 5 71.4 14.3 0.0 0.0 7 100
7-10 anos 14 31.8 24 54.5 6.8 3 6.8 44 100 <0.001
11-14 afos 2 5.9 12 35.3 20.6 13 38.2 34 100
15-18 anos 1 4.8 10 47.6 4.8 9 42.9 21 100

*Porcentajes totales de casillas por columnas.

Fuente: instrumento de recoleccién de los datos.
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Al comparar el percentil de la talla y los valores de
la tension arterial sist6lica se obtuvo que un 62.5 %
(10/106) de los participantes estaba en estadio de
prehipertension en el percentil 90, mientras que
se obtuvo 45 % (9/106) en el percentil 50 para el
estado de hipertensién estadio I; en el percentil 95,
hipertensién estadio I, se obtuvo 34.9 % (15/100) y
en el percentil 25 se obtuvo 42.9 % (3/106) hiper-
tension estadio II, con un valor de p 0.023, el cual
es significativo.

En cuanto a la relacién de percentil de IMC con los
niveles de la tensién arterial sistdlica, en el percentil
15 se reporté 100 % (1/106) de los pacientes con
un rango que estdn en prehipertensién, mientras
que los del percentil de 15-85 se obtuvo 66.7 %
(2/106) en hipertensién estadio 1. Se obtuvo una
relacién de un 14.7 % (14/106) para el rango de
hipertensién estadio II en el percentil 95, con un
valor de p 0.000, el cual es significativo. (Véase
tabla 3)

Tabla 3. Relacién de las medidas antropométricas y la tensién arterial sistélica (TAS) en nifos y adoles-
centes con Esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 afios en el periodo de septiembre-diciembre del

aho 2016
Tensién Arterial Sistélica
Variables p<50 P >90 P>95 P>99
TA. Pre -Hipertensié Hipertension- Hipertensién- Total Valor p
Normal re -tlipertension estadio I estadio II
Medidas L. n %* n %* n %* n %* n %*
antropométricas
Percentil de talla
P25% 1 14.3 1 14.3 3 42.9 2 28.6 7 100
P50% 4 20.0 9 45.0 2 10.0 5 25.0 20 100
0,
P75% 11 55.0 5 25.0 1 5.0 3 15.0 20 100 0.023
P90% 5 31.3 10 62.5 0 0.0 1 6.3 16 100
P95% 18 | 41.9 15 34.9 7 16.3 3 7.0 43 | 100
Percentil de IMC**
P<15 0 0.00 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100
P>15-<85 1 33.3 0 0.0 2 66.7 0 0.0 3 100
0.091
P>85-<95 5 71.4 2 28.6 0 0.0 0 0.0 7 100
P>95 33 | 34.7 | 37 38.9 11 11.6 14 14.7 95 | 100

*Porcentajes totales de casillas por columnas.

**IMC= Indice de Masa Corporal

Fuente: instrumento de recoleccién de los datos.
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A continuacién, se muestra la relacién del percentil
de IMC y los valores de la tensién arterial diastélica,
obteniéndose 50.5 % (48/106) en estadio de prehi-
pertension en el percentil 95, mientras que se obtuvo
14.3 % (1/100) en el percentil 85-95 para el estado
de hipertensién estadio I, en el percentil 15-85,
hipertensién estadio II, se obtuvo 33.3 % (1/106)
hipertensién estadio II, con un valor de p 0.081, el
cual no es estadisticamente significativo.

En cuanto a la relacién de percentil de talla con los
niveles de la tensién arterial diastdlica, en el percentil
90 se reportd 62.5 % (10/106) de los pacientes en
el percentil 95, 52.2 % (22/106) con un rango
que estdn en prehipertension, mientras que los del
percentil 25 se obtuvo 71.4 % (5/106) en hiperten-
sién estadio II. Se obtuvo una relacién de un 15.0 %
(3/1006) en el percentil 50 para el rango de hiperten-
sién estadio I, con un valor de p 0.081, el cual no es
estadisticamente significativo. (Véase tabla 4)

Tabla 4. Relacién de las medidas antropométricas y la tensién arterial diastdlica (TAD) en nifios y ado-
lescentes con esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 afios en el periodo de septiembre-diciembre del

ano 2016
Tension Arterial Diastélica
Variables p<50 P >90 P> 95 P>99
TA. Pre Hipertensién- | Hipertensién- Total Valor p
Normal | -Hipertensién estadio I estadio II
Medidas , . n | %* |n %* |n %* n %* n | %*
antropométricas
Percentil de talla
P25% 0 |00 |1 14.3 | 1 14.3 5 71.4 7 1100
P50% 2 10.0 | 8 40.0 | 3 15.0 7 35.0 20 | 100 0.081
P75% 3 |15.0 |10 50.0 |5 5.0 6 30.0 20 | 100 '
P90% 2 125 |10 62.5 |2 12.5 2 12.5 16 | 100
P95% 11 |25.6 |22 52.2 |5 11.6 5 11.6 43 | 100
Percentil de
IMC**
P<15 1 100 |0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
P>15-<85 2 66.7 |0 0.0 0 0.0 1 33.3 3 100
0.017
P>85-<95 2 1286 |3 429 |1 14.3 1 14.3 7 1100
13.7 | 48
P >95 13 50.5 | 11 11.6 23 24.2 95 | 100

*Porcentajes totales de casillas por columnas.

**IMC= Indice de Masa Corporal

Fuente: instrumento de recoleccién de los datos.
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En la tabla 5 se muestra la relacién entre los hallazgos
de pruebas de laboratorio y los niveles de tensién
arterial sist6lica. En cuanto a la glicemia y los valores
de la tensién arterial sist6lica, se obtuvo que un
40.0 % (22/1006) estaba en estadio de prehiperten-
sién en el percentil 90 en rango normal, mientras
que se obtuvo 16.4 % (9/1006) en el percentil 95
para el estado de hipertensién estadio I normal,
reportdndose 14.7 % (5/106) en rango de alto
riesgo en el percentil 99 con hipertensién estadio
I1, con un valor de p 0.0737, el cual no fue estadis-
ticamente significativo.

En cuanto a la relacién del HDL y los valores de
la tensién arterial sist6lica, obteniéndose 40.7 %
(11/106) en el percentil 50 en rango de norma-
lidad, mientras que se obtuvo 40.5 % (32/106) en
el percentil 90 para el estado de prehipertension,
reportdndose igual resultado14.8 % (4/106). Tanto
para el percentil 95 con hipertensién estadio I, asi
como para el percentil 99 con hipertensién estadio
I1, con un valor de p 0.079, el cual no es estadisti-
camente significativo.

Asimismo, de la relacién del LDL y los valores de la
tensién arterial sistdlica se obtuvo 39.1 % (27/106)
en estadio de prehipertension en el percentil 90
en rango normal, mientras que se obtuvo 14.5 %
(10/1006) en el percentil 95 para el estado de hiper-
tension estadio I en rango limite, reportdndose
37.5 % (3/100) en el percentil 99 con hipertensién
estadio II, con un valor de p 0.029, el cual fue esta-
disticamente significativo.

La relacién de los triglicéridos y los valores de la
tensién arterial sistdlica arrojé 39.7 % (29/106)
en estadio de prehipertension en el percentil 90
en rango normal, mientras que se obtuvo 38.4 %

(28/106) en el percentil 95 para el estado de hiper-
tensién estadio I en rango normal, reportindose
13.7 % (10/106) en el percentil 99 con hiperten-
sién estadio II, con un valor de p 0.005, el cual fue
estadisticamente significativo.

En cuanto a la relacién de SGOT y los valores de
la tensién arterial sistélica, se observd que 42.5 %
(17/106) en estadio de prehipertensién en el percentil
90 en rango de normal, mientras que se obtuvo
10.6 % (7/106) en el percentil 95 para el estado de
hipertensién estadio I en rango elevada, reportdn-
dose 12.0 % (8/106) en rango elevada en el percentil
99 con hipertensién estadio II, con un valor de
p 0.055, el cual fue estadisticamente significativo.

En cuanto a la relacién de SGPT y los valores de
la tensién arterial sistélica, se obtuvo que 41.7 %
(15/100) en estadio de prehipertensién en el percentil
90 en rango de elevado, mientras que se obtuvo
12.9 % (9/106) en el percentil 95 para el estado
de hipertensién estadio I en rango normal, repor-
tdindose 15.7 % (3/106) en rango normal en el
percentil 99 con hipertensién estadio II, con un
valor de p 0.072, el cual no fue estadisticamente
significativo

Al medir la relacién de glicemia y los valores de
la tensién arterial sistdlica, se obtuvo un 83.53 %
(5/100) en estadio de prehipertension en el percentil
90 en rango bajo, mientras que se obtuvo 11.6 %
(13/106) en el percentil 95 para el estado de hiper-
tensién estadio I en rango normal, reportdndose
15.7 % (10/106) en rango normal en el percentil
99 con hipertensién estadio II, con un valor de
p 0.032, el cual fue estadisticamente significativo.

(Véase tabla 5)
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Tabla 5. Relacién de los datos de laboratorios y de Tension Arterial Sist6lica (TAS) en nifios y adolescentes
con esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 afios en el periodo comprendido de septiembre—diciembre

del afio 2016

Tensién Arterial Sistélica
Variables p<50 P 590 P>95 ) P> 99. )
TA Normal | Pre-Hipertensign | Hiperinsin- | Hipertensién. | Toul | Valorp
Datos de laboratorio n %* n %* n %* n %* n %*
Colesterol Total
Normal <165mg/dl 17 | 309 22 40.0 9 16.4 7 12.7 55 | 100
Riesgo moderado >165mg/dl | 8 | 47.1 5 29.4 2 11.8 2 s | 17 || 7
Alto riesgo >180mg/dl 39 | 36.8 40 37.7 2 5.9 5 14.7 34 | 100
HDL
Riesgo <30mg/dl 11| 407 8 29.6 4 14.8 4 14.8 27 | 100 | 0.079
Normal 30-65mg/dl 28 | 34.4 32 40.5 9 11.4 10 12.7 79 | 100
LDL
Normal <110mg/dl 23 | 333 27 39.1 10 14.5 9 13.0 69 | 100 0,029
Limite 110-129mg/dl 14 | 483 11 37.9 2 6.9 2 6.9 29 | 100
Elevado >130mg/dl 2 20 2 25.0 1 12.5 3 37.5 8 | 100
Triglicéridos
Riesgo <90mg/dl 10 | 303 12 36.4 7 21.2 4 12.1 33 | 100 | 0.055
Normal >90mg/dl 29 | 39.7 28 38.4 6 8.2 10 13.7 73 | 100
SGOT
Normal <30u/l 11 | 275 17 425 6 15.0 6 15 40 | 100 | 0.055
Elevada >30u/l 28 | 423 23 34.8 7 10.6 8 12.1 66 | 100
SGPT
Normal <40u/l 25 | 357 25 35.7 9 12.9 11 15.7 70 | 100 | 0.072
Elevada >40u/l 14 | 389 15 41.7 4 11.1 3 8.3 36 | 100
Glicemia
Baja < 70mg/dl 1 16.7 5 83.3 0 0 0 0 6 | 100
0.010
Normal 70-110mg/dl 29 | 326 33 37.1 13 14.6 14 15.7 89 | 100
Elevada > 110mg/gl 9 81.8 2 18.2 0 0 0 0 11 | 100

*Porcentajes totales de casillas por columnas.

Fuente: instrumento de recoleccién de los datos.
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La tabla 6 muestra la relacién de colesterol y los
valores de la tensién arterial diastélica, obteniéndose
44.1 % (15/106) en estadio de prehipertension en
el percentil 90 en rango de alto riesgo, mientras que
se obtuvo 17.6 % (3/106) en el percentil 95 para
el estado de hipertensién estadio I en rango riesgo
moderado, reportdndose 29.1 % (16/106) en rango
normal en el percentil 99 con hipertensién estadio
I1, con un valor de p 0.014, el cual fue estadistica-
mente significativo.

Asimismo, se presenta la relacién del HDL y los
valores de la tensién arterial diastdlica, obtenién-
dose 55.6 % (15/106) en estadio de prehiperten-
sién en el percentil 90 en rango de riesgo, mientras
que se obtuvo 11.4 % (9/106) en el percentil 95
para el estado de hipertension estadio I, reportdn-
dose 25.3 % (20/106) en el percentil 99 con hiper-
tension estadio II, con un valor de p 0.082, el cual
no es estadisticamente significativo.

Al medir la relacién del LDL y los valores de la
tensioén arterial diastdlica se obtuvo 55.2 % (16/106)
en estadio de prehipertensién en el percentil 90 en
rango limite, mientras que se obtuvo 13.0 % (9/106)
en el percentil 95 para el estado de hipertensién
estadio I en rango normal, reportdndose 50.0 %
(4/106) en el percentil 99 con hipertensién estadio
I, con un valor de p 0.035, el cual es estadistica-
mente significativo.

Al relacionar los niveles de los triglicéridos y los
valores de la tensién arterial diastélica, se obtuvo
51.5 % (17/106) en estadio de prehipertensién en
el percentil 90 en rango de riesgo, mientras que se
obtuvo 15.2 % (5/106) en el percentil 95 para el

estado de hipertensién estadio I en rango riesgo,
reportandose 26.0 % (19/106) en rango de norma-
lidad en el percentil 99 con hipertensién estadio
I, con un valor de p 0.029, el cual es estadistica-
mente significativo.

En cuanto a la relacién de SGOT vy los valores de la
tensién arterial diastélica, se obtuvo 48.5 % (32/106)
en estadio de prehipertensién en el percentil 90 en
rango de elevada, mientras que se obtuvo 15.2 %
(10/106) en el percentil 95 para el estado de hiper-
tensién estadio I en rango elevada, reportindose
25.0 % (10/106) en rango normal en el percentil 99
con hipertensién estadio II, con un valor de p 0.032,
el cual es estadisticamente significativo.

Se muestra la relacién de SGPT vy los valores de
la tensién arterial diastdlica, obteniéndose 52.8 %
(19/100) en estadio de prehipertensién en el percentil
90 en rango de elevada, mientras que se obtuvo
16.7 % (10/106) en el percentil 95 para el estado de
hipertension estadio I en rango elevada, reportdindose
24.3 % (10/106) en rango normal en el percentil 99
con hipertensién estadio II, con un valor de p 0.032,
el cual es estadisticamente significativo.

Se muestra la relacién de glicemia y los valores de
la tensién arterial diastdlica, obteniéndose 72.7 %
(8/100) en estadio de prehipertensién en el percentil
90 en rango de elevada, mientras que se obtuvo
16.7 % (1/106) en el percentil 95 para el estado
de hipertension estadio I en rango elevada, repor-
tdndose 27.0 % (10/106) en rango normal en el
percentil 99 con hipertensién estadio II, con un
valor de p 0.032, el cual es estadisticamente signifi-
cativo. (Véase tabla 6)
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Tabla 6. Relacién de los datos de laboratorios y de Tension Arterial Diastdlica (TAD) en nifios y adolescentes
con esteatosis hepdtica por sonografia de 5-18 afios en el periodo comprendido de septiembre-diciembre

del afio 2016

Tensién Arterial Diastélica
Variables p<50 P >90 P>95 P>99 Valor
TA. Normal | Pre -Hipertensién Hip erte1-1s1on- Hlperte.nsmn- Toral P
estadio I estadio II
Datos de laboratorio n %* n %* n %* n %* n %*
Colesterol Total
Normal <165mg/dl 4 7.3 5 29.7 6 10.9 16 29.1 55 100
ﬁzssg;;ﬁerado 5 | 204 7 412 3 176 | 2 g | 17 | 100 | %
Alto riesgo >180mg/dl 9 26.5 15 44.1 3 8.8 7 20.6 34 100
HDL
Riesgo <30mg/dl 4 14.8 15 55.6 3 11.1 5 18.5 27 100 | 0.082
Normal 30-65mg/dl 14 | 17.7 36 45.6 9 11.4 20 25.3 79 | 100
LDL
Normal <110mg/dl 10 14.5 33 47.8 9 13.0 17 24.6 69 100
Limite 110-129mg/dl 7 24.1 16 55.2 2 6.9 4 13.8 29 100 0:09
Elevado >130mg/dl 1 12.5 2 25.0 1 12.5 4 50.0 8 100
Triglicéridos
Riesgo <90mg/dl 5 1152 17 51.5 5 152 | 6 182 | 33 | 100 | 0.029
Normal >90mg/dl 13 17.8 34 46.6 7 9.6 19 26.0 73 100
SGOT
Normal <30u/l 11 27.5 17 42.5 6 15.0 6 15 40 100 | 0.032
Elevada >30u/1 28 42.3 23 34.8 7 10.6 8 12.1 66 100
SGPT
Normal <40u/l 25 35.7 25 35.7 9 12.9 11 15.7 70 100 | 0.025
Elevada >40u/l 14 38.9 15 41.7 4 11.1 3 8.3 36 100
Glicemia
Baja < 70mg/dl 1 16 3 50 1 16 1 16.7 6 100
0.055

Normal 70-110mg/dI 15 16 40 44.9 10 11.2 24 27.0 89 100
Elevada > 110mg/g] 2 8 72.7 1 9.1 0 0 11 11 | 100

*Porcentajes totales de casillas por columnas.

Fuente: instrumento de recoleccién de los datos.
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Discusién

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas
con los niveles tensionales se obtuvo que hubo predo-
minio del sexo masculino para los niveles altos de
TAS (35.1 %). Sin embargo, en la elevacién de las
TAD hubo predominio del sexo femenino (61.5 %),
aun asi, no se evidencié significancia estadistica
(p=0.065). Estos hallazgos difieren en cierto grado a
los encontrado en el estudio realizado por Camacho
et al.,” titulado Esteatosis hepdtica en nisios y adoles-
centes obesos: asociacion con adiposidad, lipidos, insu-
lina y enzimas hepdticas, quienes evidenciaron que
hubo mayor predominio de niveles de TAS y TAD
altos para el sexo femenino, obteniéndose 107.8
+14.81 y 69.44 +6.3, respectivamente. En cuanto
a la edad y los niveles de la tensién arterial diast6-
lica, se obtuvo que 71.4 % de los pacientes con un
rango de edad 5-6 afios y 54.5 % de los pacientes
con rango de edad 7-10 afios estdn en prehiperten-
sién, mientras que 20.6 % de los ninos y adoles-
centes de 11-14 anos y 42.9 % de aquellos entre
15-18 afios demostraron hipertensién estadio II.

Para la relacién de percentil de IMC con los niveles
de la tensién arterial sistdlica, en el percentil 15
se reportaron 100 % de los pacientes con un rango
de prehipertensién, mientras que los del percentil de
15-85 se obtuvo 66.7 % en hipertensién estadio I
y un 14 % para el rango de hipertensién estadio II
en el percentil 95 (p=0.091). Al comparar estos
resultados con los obtenido por Santomauro et al."
en su estudio titulado Higado graso no alcohdlico y su
asociacion con variables clinicas y bioquimicas en ninos
y adolescentes obesos: efecto de un ano de intervencion
en el estilo de vida, se evidencié que tanto presiéon
sistolica como diast6lica aumentan en funcién del
IMC. En ese mismo orden, Vohr et al.,'"" eviden-
ciaron que entre los nifios con IMC igual o superior
al percentil 85, el 17 % y 19 % tenian presién arte-
rial sistdlica y diastélica elevada, respectivamente.

En el presente estudio, con relacién al colesterol total
se obtuvo un 44.1 % en estadio de prehipertensién

en el percentil 90 en rango de alto riesgo, mientras
que 17.6 % estdn en el percentil 95 para el estado
de hipertensién estadio I en rango riesgo moderado.
Por otra parte, 29.1 % de quienes poseian el coles-
terol total en rango normal en el percentil 99 resul-
taron con hipertensién estadio II, con un valor de
p=0.014. Resultados similares fueron observados por
Ciocca et.al.'* donde muestran la relacién del coles-
terol total y los valores de la tensién arterial sistdlica,
obteniéndose 40.0 % en estadio de prehipertensién
en el percentil 90 en rango de normal, mientras que
se obtuvo 16.4 % en el percentil 95 para el estado de
hipertensién estadio I normal, reportdndose 14.70 %
en rango de alto riesgo en el percentil 99 con hiper-
tensién estadio 11 (p=0.073).

En cuanto a la relacién del HDL y los valores de la
tension arterial diastdlica, se observé que 55.6 % de
la muestra estaba en estadio de prehipertensién para
el percentil 90 en rango de riesgo y un 11.4 % en el
percentil 95 para el estado de hipertensién estadio
I. Asimismo, se reportaron 25.3 % de los partici-
pantes en el percentil 99 con hipertensién estadio 11
(p=0.0824). La muestra mostr6é predominio por
valores de HDL en rango de normalidad, contrario
a los hallazgos encontrados por Gokge et al.,”
quienes, con el objetivo de demostrar la relacién de
la enfermedad hepitica y el riesgo cardiovascular, al
igual que el riesgo arteriosclerdtico en nifos obesos,
comprobaron que el grado de dislipidemia fue en
aumento de manera significativa, del mismo modo
que el grado de esteatosis (p=0.01).

Es necesario declarar como limitacién de este estudio
la magnitud de la muestra (n=106) comparada con
otros estudios del tema, este hecho puede explicar la
falta de asociaciones estadisticas en relaciones clinicas
previamente documentadas en los antecedentes.

Con referenciaala relacién del LDL y los valores de la
tension arterial sist6lica, se registraron 39.1 % casos
en estadio de prehipertensién dentro del percentil
90 en rango normal, mientras que se obtuvo 14.5 %
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en el percentil 95 para el estado de hipertension
estadio I en rango limite. También, se identificaron
37.5 % casos en el percentil 99 con hipertensién
estadio II (p=0.029). Este hallazgo es similar con
el estudio realizado en Cuba en el afio 2012 por
Santiago Martinez et al.,"* donde se demostré una
asociacion entre el sindrome metabdlico y la hiper-
tension, especificamente, 11,9 % de los pacientes
estudiados eran hipertensos, todos con diagndstico
de sindrome metabdlico (p=0.003).

Otro hallazgo relevante del estudio es la relacién de
SGOT y los valores de la tensidn arterial sistdlica,
obteniéndose 42.5 % en estadio de prehipertensién
en el percentil 90 en rango de normal, 10.6 % en el
percentil 95 para el estado de hipertensién estadio
I en rango elevado, y 12.0 % en rango elevado en el
percentil 99 con hipertensién estadio II (p=0.055).
Relaciones similares entre un perfil de paciente con
alto nivel de adiponectina (obesos) y pardmetros de
laboratorio relacionados a la resistencia a la insu-
lina fueron encontrados por Lépez-Capape et al.,”

(p=0.068).

También se muestra la relacién de glicemia y los
valores de la tensién arterial sistélica, al mostrarse
que 83.53 % de los participantes se encontraban
en estadio de prehipertension en el percentil 90 en
rango bajo, mientras que 14.6 % en el percentil 95
para el estado de hipertensién estadio I en rango
normal y un 7 % en rango normal en el percentil 99,
con hipertensién estadio II (p=0.010). En el estudio
realizado por Bejaro et al.,'® también se sefala la
importancia de la homeostasis de la glicemia en estos

pacientes (p=0.05).
Conclusién

Partiendo de los resultados obtenidos en el presente
estudio se concluyé que el sexo predominante con
elevacion en la tensién arterial sistdlica fue el feme-
nino, mientras que el masculino obtuvo mayores
casos con elevacién aislada en presién arterial dias-

télica. En cuanto al Indice de Masa Corporal (IMC),
se presentd en estadio de prehipertensién para el
percentil 90, mientras que para la tensién arterial
diastélica en el percentil 95.

Con relacién al perfil lipidico, el colesterol total en
rango normal dentro del percentil 90 se asoci6 a
estadio de prehipertensién de la tensién arterial sisté-
lica. Los triglicéridos en rango de riesgo estuvieron
relacionados al estadio de prehipertensién en TAS y
TAD en el percentil 90. Para las bioquimicas hep4-
ticas se sefial6 una tendencia directamente propor-
cional para SGOT y el estadio de prehipertension en
TAS y TAD en el percentil 90.

Finalmente, en cuanto a los datos de glicemia y los
valores de la tension arterial sistélica. Se obtuvieron
hallazgos significantes entre el estadio de prehiper-
tensién en TAD en el percentil 90 y el rango elevado
de glicemia en sangre.
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