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AHTSLEDERTES

8g han efectuado poces estudins pars establecer los valo=-
res norrales de presi6n arterial en nifos, de é1los los més im-
portantes son los de Graham, lLonde y Mc. Cammon, en los EE.UU.,
cuyos resultados muestran penquefas diferencias de un autor a o-
tro debido probablemente a la técnica usada para dicho propsi-
to, lo gue dificulta precisar los cifraa normales y consecuens
temente surgen desacuerdos acercs de las niveles que debieran
considerarse anormales. (1) (2).

5in embargo, todos coinciden en que las cifras cansiderse-
das como normales en el nifig, a diferencia del adulto, varfan
con la edad, por 16 tanto serfa incorrecto usar el criterioc de
catalogar a nifios hipegtensus sblo cuando las cifras excedan B
L0790 nm, de Hg (3).

Graham encontrf nue el 3-4 % de los nifios estudindos Pree—
aentaron la presifin sannufnea més alta de 2 deaviaciones ‘estan-
dar superior a la media, otres autores han reportado porcentge-
jes que varfan del 4.al 11 % de nifips considerados hipertensaos,
de acuerdo al criterio del autor, (1) (2). . ‘

En el aspecto epideminlfgico de los niveles de presifn en
el adultn, diversaos estudios han implicado ciertas Factores gue
putiieran estar relacionades a los mismos. Fickering, por ejeme

nlo, ceapstrd fue 1a prosiln sannuinea eatd influenciada por



factores genéticos modificados de alouna manera por estimulos am-
bientales. Investinaclones varias han mostrado tendencia familiar
a la hipertensién arterial en pacientes jbvenes, En 1971 Zinner

y cols. fueron los primeros en sefialar la agregacidn familiar de
hipertensifin en nifos incluso de 7 afios de edad, su investigacién
desde esa fecha se ha confirmado y ampliado para estudiar a nifog
aGn menores., (1) (4),

Por lo nue respecta a la técnica para la tomo adecuada de la
tenaifin arterial, diversos autores recomiendan que el brazalete
debe cubrir los dos tercios del brazo del niiio, por 1o que el to-
mafic del brazalete a usar dependerf del tamaio del braza. (1) (3)
(4.

A menudo es diffcil medir por auscultacifn la presifin arte-
rial en nifios menores de 3 afios, esta taréa se ha facilitado por
la introduccifn de instrumentos que utilizam el ultrazonido de Do
ppler pero el alio costo sucle imposibilitar su empleo. (5) (6)
(7.

Existe un acuerdo general gue la presifin sistélica, por el
método auscultaterio, es ragistrada en el punto del primer sonido
(primer ruido de Korotkoff), la discrepancia surge en la determie
nacifin de la presifn diast6lica, la Asociacifin Americana de Car-
diologia propeone que cdehe registrarse como presi6n diastélica el
puntn de disminucifin del sonido (cuarto ruido de Korotkoff) y

cuando éste no sea posible registrarse, se tomard el punto de de-



sararicifn del sonido (guinto ruida de Korotkoff). (1)-(3),




I1HTRGEDUCCION

ts un hecho blen corocido gus en el adulto la frecuencia de
hipcrtensibn arterial es aproximadamente el 20 % de la poblacifin
general, de ese 20 %, el 90 % son hipertensos esenciales, con las
rerercusiones sistémicns bien estudisdas de morbimortalidad a -~

corto o a largo plazo,

Surge 1a duda si dichos pacientes habrfan tenido indicios
al respecto en edades tempranas, nue de haberse conocido se hue-
biera efectuado en 6llos medidas preventivas que obviaran el pro-

blewa en la edad adulta,

Muchas factores han sido implicados en la epidemiologfa de
la hipertensifin esencial, tales como influencias genéticas, herse
ditarias, dietfticas, del medio ambiente y psicosociales, situa -
ciones que estén nresentes en el transcurso del desarrcllo del

nifio hnsta llequr a la edad adulta,

Se 1llega al punto cruciasl de estiﬁar 51 el médico que atien

de al nifin debe practicar medicionos perfodicas de las cifrag ---

tensionales, basadn en la historia familiar a fin de detectar o-
portunamente indiciss en los nifios sujetos  al riezgo de desarro -

llar hiperteasifing




JusTIFICLAaC1ION

Dentro de la literatura mfidica nacional, no encontramos
informes sobro los valores normales de tensifn arterial en -
nifios de Veracruz, Consideramos importante el estoblecimiens
to de los patrones de presifin arterial en las diferentes edo-
dea pedifitriess en un grupo de nifos adscritos a los consul-
torios 13 y 14 BD de la Unidad de Medicina Familiar No, 1 del
1.M.8.5, en Veracruz, Ver., hecho gue reviste interés no sflo
desde el punto e vista diagnfstico, sine también profilécti-
co, sctividades primordioles a ejercer a nivel de contacto

primario.

PLANTEAMIENTO GELERAL DEL FROBLEMA

La presifin arterial no se toma durante el exfmen médico
del nifio, hay algunas razones: el médico generalmente consi-
dera que la hipertensifin es una enfermedad del adulto, no del
nifio; ademis no dispone de los trazaleies con las dimensiones
asropiadas, por (ltimo, dedas las caracter{sticas propias del

nifio de ser muy inquieto y arrensivo durante el exfmen, es

sumamente diffcil obtener las cifras de tensi6n arterial, y -

cuando se lorra bumar, cudde serT enexiacio,

e ekt s et



A consecuencia de In expuesto, conclufmos ques

- Ignoramns los niveles de presifn nnfmal en nifing de
la ciudad de Veracruz,

- Descanocemos la frecuencia da hipcftensiﬁn en los ni-
fioa,

~ Desponocemas la relacifn que pudiera haber entre  los
niveles de presifn arterisl y los fuctores individuales tales
como edad, sexn, pesa y talla.

- 51 ae tomara la presifn arterial en forma rutinaria,
se podrien hacer detecciones tempranas de hipertensifin, incly
sive la forma 14bil, y mplicarfan medidas de prevencibn, de

suma importancia para modificar la Histpria Natural de dicha

patdecimiento,.

INCOGNITAS POR ESCLARECER

- 4 Gufles son los niveles medios de presifn arterial -~

en un grupo de nifios adscritos a les comsultorios 13 y 14 B0
de la Unidad de Medicina Familior del 1.M,S.S. en Veracruz 7

- ¢ Cufl es la frecuencia de nifios cuye presifn sea ma-
yar del percentil 90 7

- ¢ Cémo se modifica la presifn arterial segdn la edad,

peso y talla 7
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~ & De gqué manera podrion influir los antecedentes he-w -

redofamiliares positivos en los valores de presibn arte:ial ?

METAS POR LOGRAR

Se pretende lograr esclarecer un 100 % de las incfgni--

tas mencionadas anteriormente,

H
4
i
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Determinar los niveles de presifm arteriel promedio en
un grupo de nifios adscritos a la Unidad de Medicina Familier
del I.M.8.5, en Veracruz, Ver., y examinar la influencia . de

factores individuales y heredofamiliares especificos sobre

la misma,




MATEZRIAL A METODU

MATERIAL:

Biolbgico:
- 637 nifips de 3 a 14 afios de edad de ambos sexos de --
los consultorios 13 y 14 0D de la Unidad de Medicina

Familiar en Veracruz, Ver.

Equipo:
= Un esfigmomanfmetro de mercurio marca Tycos,

~ Brazaletes de 5, 7, 9 y 12 cm. de ancho,

Un estetoscopia marca Tycos,
~ Una béscula con escala métrica anexa, marca Detecto -
Medic,

- 650 tarjetas con perforociones marginales.(Fig 4).

METODD:

De un total de 1594 nifios de ambos sexos entre 3 a 14
afios de edad, se extrajo Qna muestra de 637 nifios, que repre-
presentan el 40 % del universo, escogidos al azar par el mé--
todo de las listss y utilizacifn de nlmcros aleatorios,

Quedaron distribuidos de la siguiente manera (Cuadro 1)




con perforacianss -

a

+
marginzles,

Figc. 1 . Taric

! ! R
OIOOooooloo}Ooo]ologooooolooo
M F 1 23A-.'thI'IlBlellll?lwmﬁ—lMS'lMS
sEX0 € ] A [ . Paso Nikos Peso Nifias
Nombre E:E
Afilincién ;zo
Domicilio g oo
TID.A!!-
Puleo i‘:_?_
Talle %30
A.P.D, ()
Pad, Actusl =} ®]
Dmo
s a s k] W Q|VIIg "wiv) ‘bueil 3
T[T ol [ 6 (8] 2|9 s v €e| 8l T|PSIeL]§ 55 |ON|IS ®» O
obppopppoloplojojojopplojolo oo




ORI P 1

luesira de nifios ot edad v sexo. Sonsulto-
rins 13 v 14 Unidad de Fedicina Fami-

lior. I.k..i... Veracruz,Ver, 1979

Edad en
aiios Hombres Mujeres Total
3 15 13 28
L 19 11 30
5 29 24 53
6 25 217 52
7 29 23 52
a8 21 24 51
9 26 26 5 2
10 34 24 58
11 28 29 57
12 31 27 50
13 29 31 60
1h 26 30 66
TOTAL 3ls 289 607




Se localizaron las direcciones domiliarias y se citoron
los nifios sujetos a estudio para 1o recnlnéciﬁn de datos,

Se efectuaron 2 tomas consecutivas de T.A. con un lapso
de 3 minutos entre cada una de €éllas, llevadas a cobo en un -
consultorio en un ambiente lo mis tranquilo posible, ante la
presencia de la madre y de otros nifios, as{ como uso de otros
reforzadores como proporcionaries dulces,

En estas condiciones un residente de 1ls Especialidad de
Medicina Familiar hizo las lecturas de la presifn arterial
sistflica y diastflica, con el nifio sentado, y el brazo iz---
quierdo colocado a nivel de la columna de mercurio del esfig-
momanfmetro, utilizando el brazalete cuya chmara cubriera las
dos terceras partes de la longitud del brazo y gque rodeara la
circunferencia del misma, Fueron tomados para la presifn -
sistblica el primer ruide de WKorotkoff y pora la diastflica
el cuarto ruido,

Posteriormente se tom§ la talla y el peso con el nifig -
semidesnudo, y por Oltime, se interrogh o la madre acerca de-
antecedentes familiares especfficos (obesidod, hipertensibn ,
diobetes, nefropatfas).

Usamos como instrumento para el registro de los dﬁtuﬁ -
una tarjeta con perforaciones marginsles tipe Hollerith,  gue
inclufa: ficha de identificacifin, edad, sexo, pese, tallay

ontecedentes heredefaniliares,
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Zmpleawns el proczdimisznto de coeficiente dn‘correla-
cifin para onolizar 1o relacifn erdtre ln presifn arterial, el
peso v la talla que aplico la siguiente fhrmula:

NEfuxuy —(Ef xux )(Efyuy)

] 1
E’J T fxutx — (L f’xux)l] EZ fyty —EPyuy 5']

Para comparar las proporciones de los nifins con y 8in -
antecedentes resﬁectn a aquellos gque resultaron por arriba --
del percentil 90, se_utilizﬁ el procedimiento de ensayo ﬁe hi
pbtesis unilateral de dos poblaciuneé, donde:

- Se plantea la hipftesis nula (Ho), o sea qué no hay di-
ferencias significativas entre los dos grupns,

~ Se acepta Ho si el indice es menor que 2,33 ( Z )

Férmulas: .
R - B
1=
S - p

C:; | TR -HL =1f pg (;l + ﬁli)

n; LY




RESULTADOS

El cuadro No, 2 muestra las wedias de las presiones ar-
teriales sistdlice y diastBlica encontradas en 607 nifins sp--
leccionados (nftese que hay una diferencia de 30 con respecto
a8 la muestra escogida, 637, mismos que no acudieron a la cita
ni se localizaron sus domicilios). Estos datos esclarecen la

primera inclgnita del presenta trabajo,

La recoleccifn de datos en nifos de 3 @ 5 afios de edad
se hizo un tanto dificil dadas las caracteri{sticas de inguie-
tud del preescolar, que pudieron modificer las cifras tensio-

nales en esas edades,

En el estudio de Londe se utiliza el percentil S0 pura
determingé el 1fmite méximo aceptads como normal,(2), El cua
dro 3 indica las tensiones aprteriales situadas en el percen--
til 90 por grupos de edad y sexc. De acuerdo a lo anterior
encontramos que 20 nifios tenfan la presifn arterial sistflica
y 17 la diastblice por arriba del percentil 90, lo que cnrreg'

ponde al 3.29 % y 2.8 % respectivemente. (Cuadra 4).

Los coeficientes de correlacifin entre el peso y la ten-
sifin arterial sist6lica en hombres fuf de 0.40 y en las muje~
res de 0.50; para la diost6lica los coeficientes fueron 0.23

y 0.25 para hombres y mujores respectivanonte,



La correlacifn entre talla y presi6in arterial sistfliza

fué de 0.30 y D.29 y para la distflica 0,13 y 0.21,

Los fndices de comparacifn de proporciones entre los ni
veles de presifin y la presencia o ausencia de antecedentes ‘-
fueran de 0.56 para la presibn sist6lica y 0.89 para la diase
thlica,
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Fresign arterisl prosedio por edad vy sexo. Consultorios -

13 y 14 Unidad de Medicina Familiar, I.M.5.5.

Veracruz, Ver. 1979

Edad en Hambres Mujeres
afins Sistblica | Diasthlica | Gist6lica Diast6lica
3 94,53 61,86 94,20 59,23
4 94.78 64 b2 95,43 66,00
5 95.68 61,10 93,29 62,54
6 93,24 59,04 89.70 57 ols
7 95.37_ 61,75 89.65 56456
a és.sa 61,59 96,29 58,20
9 101.00 64,03 96,15 58,50
10 96,94 60,41 95,04 61,79
11 54,32 60,71 99,10 58,93 .
12 99,06 62,25 97,11 59,1k
13 99.66 . 6462 102,38 63467
14 106,65 62,46 104,96 65470




CuUnADRD

Fresibn arterial méixiva , en base al -~

3

percentil 90, por edad y sexo. Con-

sultorios 13 y 14 Unidad de Medi-

cina Familiar.IMSS Veracruz,Ver.

Edad y
sexa Sist6lica piast6lica
Hombres
3-5 109.5 76.0
6=-8 118.5 80.5
9-- 11 125.0 76.0
12 - 14 133.0 83.2
Mujeres
3-5. 115.5 B80.5
6-8 119,5 71.5
9-11 124.0 80.5
12-1 1248 86.8
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Frecuencia de presifin arterial arribo del -

percentil 90, por edad y sexo,. Consulto-
rios 13 y 1t Unidad de Hedicina Fami-
liar, 1.R.4.5, Veracruz,Ver. 1979

ffmero de nifios por  e-

Edad Pz arriba del percentil 90
seza nigﬁs Sistflics | DiagtBlica |
Hombres

3~5 63 a 5

& ~8 a1 2 1
9«11 88 1 3
iZ - 14 86 2 1
Mujeres

3.5 48 1 1.
6-8 7 1 3

% - 11 79 1 1
12 - 34 88 4 2
TOTAL 607 20 17

% - 100, 34,23 2,80
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Los promedies de las cifras tensionules que aparecen en
el cuadro No, 2 muestran poca diferencia vntre ambos sexos, De
los & a los 14 afos se observa en la tensifn arteriol, una --
tendencia a aumentar progresivamente o mayor edad, lo cual ine
dice la importancia de establecer pardmetros de referencin pa~
ra las distintas edades, En los nifos de 3 a 5 afios no se ob~
serva dicha tendencia, sin embargo las cifros obtenidss en es-
tos Gltimos son semejantes @ las del estudio efectuodn por el
Dr. P, Luls Michel, en la cludad de Méxica, (1) (2) (8),

Una de las inclgnitas que motivaron la realizasci6n de -
este estudio Fufé si habrfan nifios con tensiones arteriales e-
levadas, Baséndonos en el percentil 90, encentramos por arriba
de dicho {ndice 20 nifios (3,29 %) carrespondiente a la presifin
sistélica y 17 (2,80 ¥) a la diastélice, frecuencia semejante
a la obtenida por otros autores, (1) (3) (3).

Las {ndices de correlacifn entre tensifin afﬁerial y pesa
fueron mayares de 0 (0.48, 0,50, 0.23 y 0,25) la cual in=
dica que aungue no es un factor de olta relacifn, es importan-
te tomarlo en cuenta. (cuanto més se aproxima a 4 la cufrala--
cibn es mayor) (9),

Los fndices de correlacifn entre la tensifn arterial ye

talls fueron de baja asaciocifie positiva (0,30, 0.29, 0,13y




Gef1), naclurpcifnuinse que la talla no influyé en la presibn -
arterial. ‘

Zn nuestro estudio los valores aleanzados por medin dal-
ensayn e hipbtesis uvnilateral (D,50 pora la tensidn arteriel
sisthlica y 0,58 pura la diast6lica) rechaza la hipftesis de -
la influencia de les sntecedentes heredofamilisres sohre la

teasidn arterial en los nifos estudiados,
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CONCLUSIONES v RECBMENDACILNES

= La presifn arterial en el nifio se modifica progresivae
mente con la edsd,

- Existe un 3,2 % de nifios sospechnsos de padecer hiper-
tensifn arterial sistflica.

- £1 2.00 % de nifios resultaron sospechosos de jadecer -
hipertensifn arterial diastflica.

- No se observa influencia del sexo sobre la presifin ar-
terial,

~ El pesp se relaciona positivamente con la presifn ar--
terial, sungue no en forma determinante,

-~ Hgy muy poca correlacifn entre la talla y la preaifin -
arterial,

- Los antecedentes heredofumiliares positivas no nuege--
tran proporcifin con los niveles de tensifin esperados.

- La T.A, es factible de ser tomada a nifios mayores de 3
afios en el consultorio, si se cuenta con los recursos necesa--
rios,

-~ En cuanto a promocifin de la salud y proteccifin capeci-
fica, es recomendable efectuar lecturas perfodicas de presiﬁn
arterial en los nifies,

~ Hay un amplio campo para la investigacifn epidemiolfigli

ca sobre el tema al respecto,

P o s o, A, oy
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