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porcentil de indice de masa corporal (IMC) para edad
y sexo, incluso en los limites normales de IMC."1?
El estudio de Bogalusa," mostré que los nifios con
sobrepeso tenfan 4.5 y 2.4 veces mas posibilidades
de tener cifras elevadas de presién arterial sistélica y
diastélica respectivamente.

En la fisiopatologia de la HTA de la obesidad en
nifios participan tres mecanismos que acttian en forma
combinada: alteraciones de la funcién autonémica
(hiperreactividad del sistema nervioso simpatico); re-
sistencia a la insulina; anormalidades de la estructura
y funcién vascular.’?

En 1998 la Organizacién Mundial de la Salud re-
conocié que la obesidad se habia convertido en una
de las mayores epidemias a nivel mundial, tanto en
poblacién infantil como en adultos.*

En la actualidad, la obesidad es un grave problema
de Salud Publica tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, como lo muestra la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT
2006) en la que se vio que 4,158,800 escolares tienen
sobrepeso u obesidad; la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios, utili-
zando los criterios de la Internacional Obesity Task
Force (IOTF) fue alrededor del 26% para ambos sexos,
26.8% en nifias y 25.9% en nifios. En resumen entre
1999 y 2006, la prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad en nifios y nifias mexicanos aumenté un
tercio; los mayores aumentos se debieron a la obesidad
y en el sexo masculino.

Anteriormente la enfermedad renal parenquima-
tosa y la estenosis de la arteria renal, eran la causa
de la mayoria de los casos de HTA.2 Actualmente, se
ha hecho necesario medir con precisién la PA en las
consultas pediatricas periédicas en nifios de tres afios
de edad o mayores y en nifios menores de tres afios
que tengan factores de riesgo, asi como durante las
consultas de urgencia para detectar HTA asintomatica.
Hay que tomar en cuenta que la elevacién de PA du-
rante la infancia es mas comtn de lo que se pensaba,
particularmente en adolescentes.>”

Es necesario que los pediatras se familiaricen con
las posibles causas de la HTA, su diagnéstico y su
tratamiento adecuado para mejorar el prondstico a
largo plazo de nifios y adolescentes afectados.? Los
resultados del ENSANUT 2006 sefialan la urgencia

de aplicar medidas de prevencién de obesidad en los
escolares para reducir la comorbilidad de la hiper-
tensién arterial.
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