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Objetivo. Analizar diferencias de presiéon arterial
entre los nifios y adolescentes de Galicia y los de
otras localizaciones en Espaiia.

Diserio. Estudio transversal realizado en el me-
dio rural interior gallego.

Participantes. Participaron en el estudio 870 ni-
fios y nifias con edades comprendidas entre 6 y 16
afnos. Se comparan con el conjunto del estudio RI-
CARDIN, que incluye 10.042 participantes seleccio-
nados en nueve centros en Espaia (uno de ellos el
gallego). Todos los nifios fueron reclutados en los
colegios.

Mediciones. Utilizacion de metodologia estanda-
rizada y procedimientos de certificacion comunes
para la determinacion de peso, talla, presion arte-
rial sistélica y diastdlica de quinta fase y estadifi-
cacion de Tanner de maduraciéon sexual. Se presen-
tan los datos por grupo de edad (1 afo) y sexo en
Galicia y Espana.

Resultados. A partir de los 11 afios en nifas y
algo mas tarde en nifos, la presion arterial sistéli-
ca en Galicia es mayor que la del conjunto de los
centros de Espafia. En la presion arterial diastélica
de quinta fase, se observan diferencias de gran
magnitud entre Galicia y Espana en todos los gru-
pos de edad en ambos sexos, siempre teniendo Ga-
licia valores mas elevados. En cuanto a la obesidad,
las diferencias en indice de masa corporal son pe-
quenas, de nuevo Galicia con valores mas altos.

Conclusiones. Este es el primer estudio que de-
muestra que las diferencias observadas, y sugeri-
das con anterioridad, en la presion arterial no pue-
den atribuirse a diferencias metodolégicas, al
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haberse realizado un proceso de entrenamiento co-
mun y certificacion de todos los observadores par-
ticipantes.

Las diferencias en presion arterial e indices de
obesidad entre Galicia y otras zonas del pais en
adultos, sugeridas con anterioridad, pueden ser re-
flejo de diferencias presentes desde la nifiez.

EVIDENCE OF HIGHER BLOOD PRESSURES
AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS

IN THE RURAL AREA OF GALICIA THAN

IN OTHER LOCATIONS IN SPAIN

Aim. To analyze differences in blood pressure le-
vels in children and adolescents in Galicia with
those of peers living in other parts of Spain.

Design. Cross-sectional study done in a rural
area in Galicia.

Participants. 870 boys and girls 6 to 16 years
old. They are compared with published data from
the RICARDIN study, that includes 10,042 partici-
pants selected at the schools in nine centers of
Spain (one was the center in Galicia).

Measurements. Standardized methodology and
certification procedures were used in Galicia
and Spain to measure weight, height, Quételet in-
dex, systolic (SBP) and fifth-phase diastolic blood
pressure (DBP5) and sexual maduration. Data are
presented by sex and age group (1 year) both in
Galicia and Spain.

Results. From 11 years and above, girls in Galicia
present higher SBP than in Spain. In boys, the dif-
ference appears later. Galicia shows higher DBP5
levels than Spain in every age-sex group. In rela-
tion to obesity, the differences are of a small mag-
nitude in the Quételet index, again, higher values
in Galicia.

Conclusions. This is the first population-based
study available that rules out the possibility that
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the observed differences, previously already sug- El centro de Galicia (Lugo) es uno de los nueve cen-
gested, could be atributted to methodological pro-  {ros5 en Espafia en los que se realiz6 este estudio. El
bl;‘;‘s' dife i blood d obesit proyecto constaba de tres fases: proceso de estandari-
¢ cuferences In b00C¢ pressure anc opesity  ;acign y entrenamiento, estudio piloto (y revision de
between Galicia and other areas of Spain, already 2 . ., .
procedimientos) y estudio de campo. Los métodos uti-

previously suggested in adults, can be the reflec- N . ., .
tion of differences present from childhood. lizados se han descrito también en detalle con anterio-
ridad'.

Poblacion y muestra

(Rev Esp Cardiol998; 51: 823-831) La poblacién diana estaba constituida por todos los
individuos escolarizados comprendidos entre 6 y 16
afios en la zona elegida: Ayuntamientos de Begonte y
Guitiriz (area rural interior de Lugo con una poblacién
INTRODUCCION de' al.rededo_r' ,de 1.400 personas en estas eda'de's)'. El
objetivo se fijo en seleccionar alrededor de 50 indivi-
La hipertension arterial es un importante problemaduos por cada grupo de edad (1 afio) y sexo, aunque
de salud publica en Galicia. El primer estudio realizadalesviaciones de esta cifra son de esperar debido a que
en poblacion general en nuestro medio, en los primerda unidad de muestreo era el aula (seleccionadas alea-
afios de la década de los 80, comunicaba una elevati@iamente por curso cuando fue necesario), invitando-
prevalencia de hipertension arterial en Galjcmds se en las aulas seleccionadas a todos los nifios y nifias
elevada que la observada en otras poblaciones en eagarticipar.
misma época Al mismo tiempo, las mujeres de Gali- Se obtuvo la autorizaciéon de los centros y de los pa-
cia presentaban una mortalidad por accidente cerebraires de los nifios y se informé de los objetivos y ejecu-
vascular cerebral ajustada por edad méas elevada qu&n del estudio a maestros y médicos de la zona. Los
las del conjunto de Espafia, sin diferencias apreciablgzadres completaron un cuestionario extenso con datos
en los varonés de filiacion, antecedentes familiares, personales y ha-
Sin embargo, diferencias metodolégicas entre loditos de vida del nifio. En los mayores de trece afios,
diferentes estudios disponibles limitaban en cierta meeste Ultimo apartado fue respondido por el propio par-
dida la comparacién entre ellos y la posibilidad deticipante.
atribuir esta prevalencia més elevada a diferencias rea- Ademas de esta informacion, a todos los participan-
les entre las poblaciones, si bien otro estudio epidetes se les realizdé un examen fisico que incluy6 la me-
miologico en poblacién general realizado a principiosdida del peso, talla (y calculo del indice de Quételet
de los afios 90 confirmoé la elevada prevalencia de hilQ]), presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial
pertension arterial en la poblacién gallega en la edadiastolica de quinta fase (PAD5) (recomendada en la
media de la vida (informe para Xunta de Galicia, datosictualidad en estas edafjes bien también se midié
no publicados). la cuarta fase) y autodeclaracion de la estadificacion
En este estudio se analizan diferencias de presiéde maduracion sexual (estadio de Tanner) segun dibu-
arterial entre las poblaciones seleccionadas de Galici@s estandar. Se desarroll6 un protocolo y manual de
y las del conjunto de Espafia dentro de un estudio reg@rocedimientos para unificar criterios y estandarizar
lizado con metodologia comtin métodos entre los diferentes observadores en el que se
Este analisis de posibles diferencias entre poblaciodescriben con detalle las variables medidas que fueron
nes en edades jovenes sintoniza con recomendacionebjeto de una publicacion antefior
recientes de dos grupos de trabaj&Concretamente, De especial relevancia para los objetivos de este tra-
un comité de expertos de la OMS recomienda expresdajo es la descripcidn de las sesiones de entrenamiento
mente la investigacion de la situacion de los factorey normalizacién de la medicién de la presién arterial,
de riesgo y de los cambios dentro y entre poblaciovariable clave del estudio altamente sujeta a variabili-
nes de nifios y jovenes, considerando que “las investdad atribuible al observador y sobre la que el entrena-
gaciones de tales diferencias entre grupos o poblacigniento puede mejorar notablemente su precision y re-
nes pueden aumentar de manera importante nuestpetibilidad
conocimiento de los determinantes del desarrollo de EIl proceso de entrenamiento y certificacion se com-
los factores de riesgo en la nifiez y juventud”. pone de tres etapas) exposicién estructurada de to-
dos los pasos e instrumentos necesarios para la medi-
MATERIAL Y METODOS ci'én d.e_ la presjén arterial m§diante un juego de
diapositivas comuny) visualizacion por el observador
El disefio del estudio es el mismo del estudio transele una cinta de video con doce secuencias de medicio-
versal general que ha sido ya previamente publicadones reales de la presion arterial (imagenes y sonido) en
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las que para ser certificado, se requiere alcanzar unos - TABLA1 o
criterios prefijados de precision y repetibilidadcly Poblacion estudiada y grado de participacion
medicion in vivo de la presion arterial, en la que el por curso en EGB

evaluador comprueba que todos los puntos de un lista- Total Total -
do de 46 estan correctamente realizados. La evaluaurso de EGB . icivantes | contactadops ~aiciPacion (%)
cion la realizé en todos los casos la misma persona

(J.M.). 1 100 112 89,3
Se certificaron cuatro observadores en nuestro cen- ; gi 182 ggé
tro, responsables de todas las mediciones de la presién 2 97 103 94'2
arterial del estudio. 5 119 129 922
6 98 117 83,8
Estudio piloto 7 114 131 87,0
8 130 131 99,2
Previo a la realizacion del esEudlo principal se reali- . 845 936 903
z6 un estudio piloto cuyo disefio y resultados ya han
sido publicados
Analisis de datos TABLA 2

Medias del indice de Quételet (kg/f) por grupos

Para cada variable numérica de interés, se presenta de edad y sexo

la media y desviacién estandar de cada grupo de edad
(1 afio) y sexo. En las variables en las que hay dos de- Edad Nifios Nifias
terminaciones (PAS y PAD), se utiliza la media de am- (afios) | \egia | DE | Namero Media| DE |Numer0
bas mediciones. Se presentan de manera grafica les

datos comparandolos con los publicados del conjunto 6 16,60 184 38 1700 256 19
del estudio naciona(que incluye los datos del centro 7 1757 249 54 1753 273 50
de Galicia), incorporando el intervalo de confianza del 8 1816 2,17 34 18,20 312 46

95% de las estimaciones 9 1859 253 51 1862 272 50
0 ' 10 18,87 2,36 64 18,98 2,99 57

11 19,58 2,68 39 19,90 3,47 33

RESULTADOS 12 21,41 4,28 48 21,28 3,36 56
13 21,40 4,39 50 21,81 3,76 46
14 21,69 3,12 38 2231 304 24
15 21,98 2,19 28 23,07 3,33 19

En latabla 1se presenta la participacion por curso 16 2356 2,64 5 26,02 487 19
contactado de EGB. La participacion fue muy elevada tota) 1954 345 449 1997 3.88 419
y similar en los diferentes cursos de EGB, superando
globalmente el 90%. Sin embargo, en BUP la partici-""MP°S

., . . . sexos 19,75 3,66 868

pacion fue muy inferior (33%). Por tanto, se analizan
los participantes con edades comprendidas entre 6 y
16 afios. Debido al hecho de que el muestreo fue por
aulas, los grupos de edad de los extremos (los mas j6-
venes y los de mayor edad) presentan un nimero muganera aproximadamente lineal y de forma similar en
reducido de participantes, bien debido a que aun nambos sexos. Los valores son consistentemente mas
han cumplido la edad (en el caso de los pequefios) oedevados en los nifios gallegos que en los del conjunto
retrasos escolares acumulados (en el caso de los mayde los centros, pero sélo en ocasiones las diferencias
res), motivo por el que no se han analizado las edadespecificas por grupo de edad y sexo alcanzan signifi-
de 5, 17 y 18 afos. El grupo de 16 afios presenta un teacion estadistica convencional (p < 0,05).
mafio menor que los otros y menor precision, por tan-
to, en las estimaciones.

Participacion

Calidad de la medicién de la presion arterial

En total se registraron 5.220 lecturas de presion arte-
rial (incluyendo sistdlica y diastélica fases IV y V), de
En este apartado se recogen los resultados de 1Q plas que la proporcion de mediciones fuera de protocolo
edad y sexo del centro de Galidiala 9 y se compa- por terminacién en digito impar fue del 0,18b(a 3.
ran con los del conjunto de los centrég.(1). Alos  Existe una ligera sobrerrepresentacion del 0 como digi-
6 afios de edad el IQ medio fue de 16,6 + 1,84 para lae final, en particular en la PAD, de una magnitud simi-
nifios y 17,0 + 2,56 para las niflas. El IQ ascendi6 déar a la del conjunto del estudio RICARDIN.

Antropometria
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TABLA 3
Analisis de ultimo digito en la medicién de la presion arterial (resultados expresados en porcentaje; entre
paréntesis la n en que esta basado)

Digito cero Digito impar
Galicia Espafia Gallicia Espafia
Primera medicion de la PAS 26,3 29,7 0,1 1,7
(870) (11.302) (870) (11.302)
Segunda medicién de la PAS 22,4 26,9 0,3 1,9
(870) (11.293) (870) (11.293)
Primera medicion de la PAD (cuarta fase) 37,2 30,2 0 1,8
(870) (10.991) (10.991)
Segunda medicion de la PAD (cuarta fase) 32,9 29,7 0 1,8
(870) (11.007) (11.007)
Primera medicién de la PAD (quinta fase) 36,2 35,3 0,1 1,9
(870) (10.952) (870) (10.952)
Segunda medicion de la PAD (quinta fase) 36,2 34,5 0,1 2,1
(870) (10.943) (870) (10.943)
Total 31,9 31,0 0,1 1,8
(5.220) (66.488) (5.220) (66.488)
PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastoélica.
TABLA 4 TABLA 5

Medias de presion arterial sistolica (mmHQ)
por grupos de edad y sexo

Medias de presion arterial diastélica (mmHg)
por grupos de edad y sexo

Edad Nifios Nifias Edad Nifios Nifias
(afios) | \redia | DE | Numero Media| DE |Nl]mero (afi0s) | \edia | DE | Numero Media| DE |N0mero
6 1019 9,72 38 1045 9,88 19 6 62,37 7,18 38 6395 8,55 19
7 1044 9,17 54 1036 9,69 50 7 64,98 6,48 54 66,12 8,10 50
8 105,8 10,94 34 1049 10,22 46 8 69,00 7,75 34 6641 9,30 46
9 1101 12,58 52 1121 11,68 50 9 68,67 8,71 52 70,96 9,81 50
10 107,5 10,64 64 1111 1250 55 10 66,66 8,97 64 6942 7,75 55
11 112,2 10,16 40 117,21 15,19 33 11 71,20 7,16 40 69,00 10,49 33
12 118,1 11,23 48 120,0 12,48 56 12 70,65 9,06 48 73,14 8,75 56
13 118,5 11,11 50 1215 13,36 46 13 72,16 8,38 50 71,33 7,95 46
14 1252 11,38 39 1232 1333 24 14 69,18 8,78 39 7371 586 24
15 131,0 12,16 29 127,11 9,89 19 15 75,00 6,96 29 72,68 8,22 19
16 1432 10,23 5 1305 12,54 19 16 67,40 11,13 5 73,26 9,61 19
Total 113,0 13,96 453 1144 14,36 417 Total 68,70 8,66 453 69,88 9,05 417
Ambos Ambos
sexos 113,7 14,16 870 sexos 69,26 8,86 870

Presion arterial

al centro de Galicia se presentan entdésas 4 y 5

alrededor de los 13 afios. Desde esa edad en adelante,
las diferencias en la PAS, mas elevada en el centro de
Los resultados de estas variables correspondient&3alicia que en el conjunto de los centros tanto en ni-
flos como en nifias, alcanzan significacion estadistica.

la comparacion con el conjunto de los centros en las El patron de PAD es muy similar entre nifios y nifias

figuras 2 y 3La PAS aument6 de forma practicamentey practicamente paralelo entre nuestro centro y el con-

lineal en nifios y nifias, si bien la velocidad de cambiqunto de los centros de Espafia. Sin embargo, la PAD es
(pendiente de la curva) es mayor en Galicia. Las nifiasignificativamente mas elevada en el centro de Galicia

de nuestro centro presentan un patrén ligeramente dijue en los otros en todos los grupos de edad y sexo con-
ferente al del conjunto de los centros de Espafia, pusierados. La diferencia absoluta entre grupos de igual

continta ascendiendo mientras en el resto se estabilizglad y sexo es de gran magnitud, entre 8-10 mmHg.
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Fig. 1. indice de Quételet en nifios (superior) y nifias (inferior). Fig. 2. Presion arterial sistdlica (PAS) en nifios (superior) y nifias
Las barras verticales indican el intervalo de confianza del 95%. (inferior). Las barras verticales indican el intervalo de confianza
El asterisco (*) indica p < 0,05 y sdélo se ha colocado cuando del 95%. El asterisco (*) indica p < 0,05 y s6lo se ha colocado
existen dudas en la significacién estadistica debido al solapa-cuando existen dudas en la significacion estadistica debido al so-
miento de los intervalos de confianza de ambas estimaciones. lapamiento de los intervalos de confianza de ambas estimaciones.

indices de maduracion sexual sién arterial. El proceso, en el apartado de la presion
arterial, fue particularmente apropiado para desterrar

De las 420 nifias estudiadas, el 24,5% ya habia tenpracticas habituales en clinica, como el redondeo a 0 o
do la menarquia (intervalo de confianza [IC] del 95%,5. Estos redondeos, que en clinica apenas tienen im-
20,5-28,9), frente a un 39,5% en el conjunto de Espaffaortancia, son criticos en un estudio epidemioldgico
por la mayor proporcion de nifias de los grupos de méde estas caracteristicas, en especial a la hora de rela-
edad. La media de edad de la primera menstruacién efonar la presion arterial con otras variables (peso, ta-
de 12,2 + 1,08 afios en Galiciay de 12,0 + 1,46 en Edla, etc.) o al evaluar ¢tackingen un eventual segui-
pafia. En ldabla 6se presenta la distribucidon de un in- miento de los participantes.
dice conjunto suma de las dos variables de interés en laEn cuanto a la variabilidad de las diferentes medi-
estadificacion de Tanner en Galicia y Espafia. ciones de la presion arterial, el estudio piloto demostrd
gue nuestro centro esta dentro del rango espéréble
analisis local se centr6, por tanto, en otros dos aspec-
tos: violaciones del protocolo y andlisis de digito de
preferencia, y los resultados se han presentado en la
tabla 3

Sé6lo 6 de las 5.220 mediciones (0,1%) violan el

El fruto del laborioso proceso de entrenamientoprotocolo en el apartado de terminacion en digito im-
consistié en que, al final del mismo, los cuatro obserpar, lo que puede considerarse como excelente.
vadores certificados, con actividad clinica diaria, com- En cuanto al digito de preferencia, se observa que
prendian conceptos algo alejados de la practica clinioaientras que en el caso de la PAS las frecuencias del
habitual, como el concepto de variabilidad entre obserdltimo digito estan casi uniformemente distribuidas
vadores y la necesidad, para los fines de este estudi@dlo se observa un ligero predominio del cero), en la
de adaptarse al rigido protocolo de medicion de la predeterminacion de la PAD se observa un exceso de ter-
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damente a la poblacién escolarizada del area rural in-
terior de la provincia de Lugo. Aplicar estos resultados

767 e . e
744 mas all4 de esta poblacién diana es una cuestién fun-
;gﬁ damentalmente de criterio, en la que aleatoriedad y

participacidon son cuestiones importantes y necesarias

(=)
E ggj o pero no suficientes, entrando otras consideraciones en
= 5] % o uego.
2 6ol I o= S 9
o 53] } i Nifios
R o —=—Galicia Antr opometria e indices de maduracion sexual
541 ¢ --e-Espafia
52 5 p 0 12 14 16 Las diferencias en peso y talla entre sexos se refle-
Edad (afios) jan en el 1Q (que incluye ambas variables en su calcu-
lo) con una cierta separacion entre ambos sexos en las
" Ultimas edades, en Iqs que las nifias son ligeramente
79 mas obesas que los nifios.
70 En la comparacién con los datos de Espafa proce-

dentes de todos los centiose observa que en todos
los grupos de edad y sexo el IQ es consistentemente
; mas elevado en Galicia que en el conjunto del estudio
60- /}“‘}‘-{’/{/ Nifias (fig. 1), oscilando la diferencia alrededor de 0,5-1

PAD (mmHg)
D
Iy

58- ; ——Galca kg/n¥, si bien es sdlo estadisticamente significativo en
56 +{ - -Espafia algunos grupos. Esta diferencia en los nifios entre Ga-
g - : : : : : licia y Espafa esta en la linea de lo observado en tra-
6 8 10 12 14 16 bajos previos de nuestro grufjoy puede sugerir que
Edad (afios) los elevados grados de obesidad e ingesta calérica

constatados con anterioridad en los adultos galle-
Fig. 3. Presion arterial diastdlica (PAD) en nifios (superior) y ni- §0S**, tanto en poblacion general como en subgrupos
fias (inferior). Las barras verticales indican el intervalo de con- de poblacion, sean un reflejo de un mayor grado de
fianza del 95%. obesidad que en otras zonas del pais ya aparente desde
la infancia.
Merece ser destacado en este apartado que, siempre
gue se realizan comparaciones con el estudio RICAR-
minaciones en cero a expensas, fundamentalmente, @8N, esta incluida la poblacién de nuestro estudio en
las terminaciones mas proximas (dos y ocho, datos néste, por lo que las posibles diferencias, cuando exis-
presentados). Probablemente esto refleje la mayor diften, deben ser incluso mayores que las expresadas.
cultad de medir la PAD en los nifios en comparacion Respecto a los indices de maduracion sexual, en es-
con la PAS", y si bien su efecto sobre el valor medio tudios previos se han encontrado asociaciones con di-
en cada grupo de edad y sexo probablemente sea mugrsos factores de riesgo como presién arterial, coles-
pequenio, tiende a diluir posibles asociaciones entre kerol u obesidad, sin embargo dicha asociacién parece
presion arterial y otras variables, asi como a disminuiestar condicionada, fundamentalmente, por la edad.
el poder de un analisis dieackingen un eventual se- Asi, la relacién de estas variables con la edad es mas
guimiento de estos pacientes, como se ha comentadonsistente (a pesar del posible papel de confusién que
con anterioridad. puede desempefiar la maduracion sexual) que la obser-
El resumen de todo lo anterior es que la calidad dgada entre las variables citadas y la propia maduracion
los datos del estudio en Galicia es elevada y equiparaexual. Por otra parte, como puede observarseten la
ble a la de los del estudio general. bla 6 los grupos con respecto a la variable madura-
cion sexual tienen muy diferente nimero de miem-
bros, con la mayor parte de los participantes situados
en los niveles mas bajos de maduracién sexual. Por
La participacion obtenida puede considerarse comtodo ello, los analisis presentados se han limitado a la
excelente. Sin embargo, no es objetivo de este estudielacion con la edad en cada sexo.
representar a ningun colectivo concreto ni hacer exten-
sivos sus r(_asultados y conclusmnes a_poblacmnes fu?”resién arterial
ra del ambito de realizacion del estudio. No obstante,
debido a que las razones para seleccionar los centrosEn este apartado se recogen los hallazgos mas lla-
no dependen de éstos y a la alta participacion obtenmativos y de mayor importancia desde el punto de vis-
da, creemos razonable considerar que reflejan adecut de salud publica. Para responder de manera definiti-

Participacion y generabilidad de los resultados
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TABLA 6

Distribucién de la poblacién estudiada en Galicia y en el conjunto del estudio RICARDIN segun puntuacién
conjunta en las dos variables consideradas de desarrollo sexual

Nifios Nifias Total
Indice de maduracion sexud Galicia Espafia Galicia Espafia Galicia Espafia
(n = 453) (n=2.996) (n =420) (n=2.883) (n=873) (n=5.879)
2 40,2 23,4 37,6 23,2 38,9 23,3
3 3,8 1,6 7,6 2,2 5,6 1,9
4 14,1 23,4 11,4 20,5 12,8 22,0
5 55 3,9 6,4 2,8 6,0 3,4
6 11,5 17,0 9,8 17,4 10,7 17,2
7 55 4.4 11,0 5,0 8,1 4,7
8 16,6 18,0 10,7 18,0 13,7 18,0
9 11 4,1 2,6 51 1,8 51
10 1,8 4,1 2,9 6,0 2,3 6,0

va a la pregunta de si la prevalencia de hipertensiéoentros de Espafia, para lo que este estudio es particu-
arterial (HTA) difiere entre zonas de Espafia, seria ndarmente apropiaddi(s. 3-4. Se observa que tanto en
cesario contar con un estudio que incluyera a poblanifias como en nifios y tanto para la PAS como para la
ciones de diferentes zonas de Espafia en las que se 8D, que la presion arterial es mas elevada en general
tuvieran estimaciones de prevalencia de hipertensiéan los nifios de Galicia que en Espafia. Esto es particu-
arterial por métodos normalizados y tras un rigurosdarmente patente para todos los grupos de edad y sexo
proceso de entrenamiento. No se dispone de tal estan la PAD. En la PAS, en la que también es evidente,
dio en poblacion adulta y es probable que nunca esté es méas a partir de los diez u once afios de edad en
disponible. Por otra parte, considerando cédmo se estiifios y nifias. Este comportamiento ligeramente dife-
ma la prevalencia de HTA, incluso realizando el men+ente de la PAD (diferente desde muy temprana edad)
cionado estudio, las diferencias en el nivel diagndsticy PAS (las curvas se separan a partir de los diez u once
de la HTA entre zond5spodrian dificultar la respuesta afios) es dificil de explicar. Sin embargo, debido al
a la pregunta planteada. procedimiento de entrenamiento y certificacion comun
El estudio RICARDIN realizado en poblacion infan- realizado en todos los centros del estudio, no es justifi-
til y juvenil cumple, sin embargo, las condiciones an-cable atribuirlo a la mayor dificultad para medir la
teriormente indicadas PAD!. Las causas no pueden extraerse de este traba-
Ademas, existe ya suficiente informacion que apoqjo pero, desde un punto de vista especulativo, el patrén
ya la hipétesis de la existencia dedcking (rastreo) observado podria apuntar a que el peso de los variados
en presion arterial dentro de una poblacién, lo queondicionantes de la presion arterial puedan diferir en-
justifica en cierta medida su estudio en estas poblare PAS y PAD.
ciones. Este concepto, definido de variadas mane- Presiones arteriales mas elevadas en nifios de Gali-
ras®?, hace referencia a la idea de que, en una detecia que en los de otras partes de Espafia, si bien de me-
minada poblacion, aquellos individuos con cifras masor magnitud que las halladas ahora, ya se habian ob-
elevadas de presion arterial en edades jévenes tiensarvado con anteriorid&d No obstante, lo que hace
tendencia a permanecer en una posicion relativa simparticularmente novedosa la aportacion de este estudio
lar (avanzan por la misma pisteack en inglés) en la es que mientras que las diferencias observadas en el
edad adulta. caso del estudio Brigantiufral comparar con el resto
El patron de modificacion de PAS y PAD con la de Espafia no podian atribuirse con certeza a diferen-
edad en ambos sexos en nuestro centro y la compareias reales o a diferencias metodolégicas, en este estu-
cién con el conjunto de centros ya se han descrito edio, por las razones ya aducidas, se puede afirmar que
el apartado de «Resultados». Con la excepcion de quas diferencias observadas con Espafia son reales y no
en nuestro centro no se observa el aplanamiento en ldsbidas a artefactos metodolégicos.
niflas de mayor edad, el patron observado es muy si- Por tanto, al igual que en el caso del indice de masa
milar al de muchos otros estudios, lo que aporta concorporal, la presiéon arterial de los nifios en Galicia es
sistencia a los datd¥: mas elevada que en el conjunto de los nifios espafioles.
Los hallazgos mas llamativos de este apartado y désto, en alguna medida, puede estar reflejando ya des-
estudio se presentan al comparar los valores de presidie la infancia una situacién que se observa en la edad
arterial del centro de Lugo con los del conjunto deadulta, en la que la prevalencia de HTA en Galicia es
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