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RESUMEN

Observamos que en la prictica médica diaria en las U.M.F. del --
IM.5.8, no se efectfia 1a toma de la T/A en cl paciente pedidtrico; -
por lo tanto nos propusimos conocer el por qué de esto, para lo cual,
nos valimos de 1a encuesta como herramienta de trabajo. Se encuesta
ron dos sedes del I.M.S.5. en las cuales observamos que la falta de -
conocimientos acerca del tema de Hipertensi6n Arterial por un lado y
la falta de equipo apropiado por el otro explican el porque ambas se-
des obtuvieron calificaciones reprobatorias; (lo cual en cierta medi-
da, traduce una mala prictica médica en lo que a medicina de primer -
nivel respecta). ‘

Por otro lado, en una segunda etapa, nos propusimos conocer las_
cifras de T/A en una muestya de escolares SANOS en un lapso camprendi:
do de Julio A Septiembre de 1984; los cuales fueron seleccionados de
los ingresos a pediatria del Hospital General de Zona No, 1, Ciudad -
Obregén, Sonora,

Observamos una incidencia de cifras tensionales altas del 4.2 %
en escolares masculinos y del 7.9 § en escolares i{eneninos, 1o ante-~
rior no tuvo una correlacién directa con la talla y el peso.

Io anterior pese a 1o limitado de la muestra (63 pacientes) nos
da una idea aproximada de la importancia que tiene la toma de T/A en
escolares SANOS en forma rutinaria, |



JUSTIFICACION

Para la realizacidn del presente trabajo se selecciond un pro-
blema poco usual en la consulta de primer nivel, estc problemaes el
de 1a hipertensién arterial esencial en la edad pedifitrica,

Lo anterior NO le resta trascendencia, ya que actualmente la -
hipertensi6n arterial en el nifio constituye no solo un problema en
pediatria, sino un problema de salud pGiblica, ya que las cifras de
tensibn arterial en la infancia y sdolescencia indican cierta pre--
diccibn de la que presentari el adulto. .

POr otro lado, en los nifios la hiperte:lsién arterial es poco -
frecuente, lo cual ha dado lugar a que la mayorfa de las veces no -
se incluya en el exfimen fisico de un nifio, el registro de su pre- -
sibn arterial, lo cual puede ocasionar que se omita en el diagnfsti
co. .

las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa
de mortalidad en 1a poblaci6n adulta, Este hecho ha motivado wmma
serie de estudios dirigidos a su prevencifn, camprobindose que exis
ten factores de riesgo de enfemmedad coronaria que estin claramente
establecidos desde 1a nifiez.  Uno de estos factores de riesgo es -
1a hipertensin arterial, todo lo cual traduce en la edad adulte --
costosas intervenciones famacoldgicas, lo cual se puede evitar --
aplicfndose un poco de medicina preventiva desde las edades pedifi--
tricas.



OBJETIVO

Se pretenden conocer las causas del porque la toma de la pre-
- si6n arterial sanguinea en el paciente pediitrico, no se efectfia »
rutinariamente; siendo que es parte importante dentro de la buena

préctica médica 1a tama de las constantes vitales camo parte del -
estudio médico integral.

Por otro lado consideramos que la hipertensién arterial no --
surge subitamente en wma edad fija, sino que por el contrario, es-
te padecimiento se puede detectar en forma tempram y consecuente-
mente ahorrar costosas intervenciones farmacolégicas.

ORJETIVO PRIMARIQ:

Determinar las causas por las cuales no se efectfia la toma de
la presifn arterial en la consulta’ de primer nivel en el paciente
- 'pedifitrico, )

Conocer cufnto sabe el médico familiar acerca del tema de hi-
pertensi6n arterial esencial en el paciente pedifitrico.

OBJETIVO SECUNDARIO:

Detectar la incidencia de hipertensitn arterial en el grupo -
pediftrico de escolares supuestamente sano.



MARCO TEORICO

Pl tema de hipertensifn arterial en la infancia es un tema muy
controvertido, ya que mientras algunos autores opinan que la hiper-
tensibn arterial esencial es un padecimiento poco frecuente y limix.
tado a manifestaciones secundarias de enfemmedades poco commes, --
(7) otros por el contrario, la consideran frecuente y de consecuen-
cias catastréficas.

Otros autores ponen de manifiesto, que el problema fundamental
al que se enfrenta el médico, es la falta de estudios apropiados pa
ra determinar los valores normales de presifn arterial en las dife-
rentes edades de una poblacibn mexicana (3) (4).

En los nifios 1a hipertensidn arterial es poco frecuente; esto
ha dado lugar a que la mayoria dc las veces no se incluya en el exd
men fisico de un nifio el registro de su presién arterial, lo cual -
puede ocasionar que se omita el diagnBstico (7). '

Probablemente lo mis importante es 1o que sefialan en los sigui
entes téminos algunos autores (14) (15) (9), 1a hipertensién arte-
rial (HA), del nifio constituye no solo-un problema pedidtrico sino
de salud pGblica, ya que las cifras de tensi6n arterial en la infan
cia y adolescencia indican cierta .prediccibn de la que presentard -
el adulto. i

Por otro lado se ponende manifiesto ‘que es importante prose- -
guir los estudios epidemiol6gicos de T/A en nifios mexicahos median-
te una técnica uni.fome, con objeto de comparar los resultados en -
los diferentes grupos de poblaci6n (9). :

Hasta ahora se ha tenido que acudir a tablas de pres16n arte--
rial, resultado de estudms realizados en una poblaciﬁn norteameri-
cana y en 1o que respecta a la mayoria de las edades reflere que -~



habrd que seguir buscando apoyo en los estudios realizados en el -
extranjero (3) (4) (9). :

Con respecto a la génesis de 1a hipertensién arterial esenci-
al se menciona a la "Acuwmlaci6n Familiar" como la causante, ya --
que dicha enfermedad se ha estudiado en gemelos y en pacientes pe-
diftricos adoptados camprobindose que 1a herencia era el camponen-
te principal (2).

El peso y valores ponderales constituyen, segln algunos auto-
res los finicos factores ambientales que se han comprobado guardan
relacin con esta acumulaci6n familiar. Sin enbargo, la signifi
cacién de tal asociacibn se complica por el hecho de que 1a simili
tud familiar de peso parece ser tan determinada gen&ticamente como
1o es la presifn arterial (2) (9).

“Muchos factores, aparte de las tendencias familiares, pudie--
ran explicar variaciones individuales de presitn arterial entre los
nifios, Estos son posiblemente los camponentes no familiares de -
factores camo peso, adiposidad, ingreso salino, ingreso calérice,
tensiones, actividad, etc. ;

‘POr 1o tanto se sugiere investigar las posibles influencies -
de factoreshqbientales camo ingreso de sal, balance calbrico y --
* actividad fisica, para detemminar si modificando tales factores el
pediatra pudiera contrarrestar caracteres fimiliares de tipo hiper
tensivos-en una criatura (2) (9) (13).

_ Parece ser, asf refieren los autores, que la tendencia fami--
liar de 1a T/A ex1ste desde los primeros meses de vida. Si se de
tecta en etapa. tauprana a 10s niflos con tensibn arterial elevada o
en 1inites altos de nommalidad, se les puede vigilar a largo plazo,
* para determinar s posteriomente presentarfin alteraciones clini--

cas de hipertensién (11) (14).
En un estudio 1levado a cabo en poblacifn mexicana en edad es



colar (Guadalajara, Jal.), en relacidn con la T/A se observd m in-
cremento progresivo de la presitn con la edad de ambos sexos. Asi-
mismo, un alto valor de correlacitn fué observado al asociar los --
promedios de presifn arterial sist6lica, con la estatura, no asf al
asociar esta iitima variable con la presién arterial diastdlica.

Por Giltimo se sefiala una posible correlacidn entre nifios con
cifras altas y padres con alcoholismo y tabaquismo, lo cual requie-
re mayor estudio (13). v

Hasta hace poco tiempo, 1a mayoria:de los medios generales con
sideraban rara la hipertensifn arterial esencial en el nifio y limi-
tada a manifestaciones secundarias de enfermedades poco comunes.

No obstante, su incidenciaprobablemente oscile entre el 1 y el
5% (15). v

Por otro lado la prevalencia de hipertensifn arterial en U.S.A,
fluctGa alrededor del 9 % para la presibn sistblica y 3.5 § para di
astflica en la primera detemminacidn en nifios escolares, En Améri
ca del Sur se han efectuado estudios en poblacitn escolar en Vene--
zuela y en Chile, obteniéndose cifras prevalencia de 10.2 & 11.8 §
de hipertensibn sist6lica en la primera detemminacifn. En el caso
de Chile, la prevalencia de la hipertensién diast6lica es de 5.2 %,
la cual baja postenomente a 1.8 § en-una segunda deteminacibn (9).

Los estudios europeos muestran gran dispersién de las c:fra.. -
de T/A, porque la metodologia es muy variable. Los valores recien
temente publicados van de 19.6 § en Italia, a 3.1 § en Grecia y en
Fr:incia, no especificando en algunos articulos si se trata de hiper
tonsifn sist6lica, diast6lica o ambas (9).

~ TECNICA PARA LA CORRECTA MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL EN EL
PACIENTE PEDIATRICO (1) (11).

- Explicacitn del procediniento y convencimiento de su ino--



cuidad al nifio. Esto se logra en un ambiente tranquilo y sin que
el nifio haya hecho algfin ejercicio fisico importante horas antes.-
Los lactantes y recién nacidos no deben haber ingerido alimento -~
una hora antes. Tanto el observador como el nific deben estar c6-
modamente sentados (recién nacidos y lactantes en decfibito dorsal).
2.~ El nifio debe tener el brazo derecho desnudo y extendido -
sobre una superficie a nivel del corazén.
3.~ El bamanfmetro se instala a nivel de los ojos del obser-
vador, con objeto de obtener mediciones exactas. No se deben - -
ajustar convencionalmente las cifras de T/A a nfmeros redondos o -
pares, ‘ '
4,- El manguito seleccionado se instala encima de la fosa an-
tecubifal, de manera que rodee el brazo, sin estar demasiado flojo
0 apretado,
5.-.1a capsula del estetoscopio se coloca libremente sobre la
arteria braquial y se ejerce sobre ella una presi6n leve, pero uni
forme.  Hay que asegurarse que las olivas esten colocadas en --
los oidos. '
6.~ El manguito se insufla réipidamente, 30 mm. de Hg. encima
del punto en el cual el pulso radial desaparece.
7.~ El manguito se desinfla’ 2 a 3 mm/seg. en tanto se auscul-
ta los ruidos en la arteria. Se debe evitar el desinflar brusca- -
mente, .
8,- Hay que vigilar cuidadosamente el instrmumento en busca de
posibles defectos mechnicos,
9,- Es esencial selecciomar un manguito de anchura adecuada.
En general la anchura apropiada del manguito es la que cubre dos -
. tercios de la longitud del brazo, Para el método de enrojecimien '
to de 1a piel suele utilizarse un manguito de cinco centimetros, -
pero los manguitos maydres hasta de 9.5 am. ejercen poco efecto -
sobre el punto fimal (1) (11).
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Los siguientes son las recomendaciones de la Academia Ameri-
cana de Pediatria (AAP) para la toma de la T/A en el pacientd ---
pedidtrico: (9)

La determinacidn de 1a T/A debe ser efectuada con esfigmoma-
nfmetro de mercurio, con mango que abarque 2/3 del brazo derecho
y su ciramferencia total, sin sobreponerse.

La presi6n debe ser tamada en posicibn sentada, con reposo -
previo de alrededor de'S minutos a temperatura ambiental agrada--
ble. Debe Consignarse camo presi6n diast6lica el cuarto ruido -
de Korotkoff. " .

Se considera como hipertensifn definitiva-la obtencifn de --
dichas cifras (T/A igual o suberior al percentil 95 para la edad
y sexo del sujeto en estudio), en 3’ ocasiones separadas én el - -
tiempo (14) (11). '




DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO.

de por hoy, resulta pricticamente imposible obtener una de~
finicibn precisa o clinicamente satisfactoria de la hipertensifn
en gente joven, En contraste con los adultos, en los nifios los
valores de presi6n arterial no guardan correlacién con morbilidad,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardisca congestiva,-
cardiamegalia o disfuncibn renal, y tampoco hay ninguna correla--
cibn anat@mica con cambios vasculares, ni con cambios de fondo de
0j0 que puedan descubrirse en etapas tempranas (8).

Por otros lados, la hipertensién arterial la definen como la
presitn que excede en dos desviaciones estandar los valores de --
presién"arteri'al sefialados como normales para las diferentes eda-
des pediftricas (3).

Seglin 1o anterior, deben considerarse con T/A elevada a aque
1los situados sobre el 900 petéentil, aconsejandose una revisién
anual, de los situados entre el 900 y 61 97.50 percentil, conside
rando camo portadores de -HA los situados por encima en 3 medicio-
nes con un intervalo de una semana, y por lo tanto valorando la -
aparicién de sintomas que pemitan evitar las complicaciones sin
crear un camplejo de enfermedad. Definen la HA limite cuando -
1a TS o 1a TD estf entre el 97.50 percentil y 10 mm de Hg por enci
ma.

 La HA confirmmada cuando est;i entre 10 y 30 mn. de Hg sobre ‘-
el 97,50 percentil y 1a HA de amenaza inminente si estf sobre los
30 mm de Hg del citado percentil (14).
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De las anteriores definiciones de hipertensidn arterial se --
desprende lo siguiente: Que el estudio de la distribucién cie la
T/A en una poblaci6n permite establecer las curvas de T/A frecuen-
tes debiendo expresarse respecto a la estatura y mediante percenti
les, pemitiendo la distincidn segdn scxos, obteniéndose de esta -
manera una actitud mas coherente y precisa en cuanto al seguimien-
to del nifio con HA,

Lo anterior reviste importancia, ya que en estudios de la T/A
se observb que esta se encuentra determinada por caracteres antro-

" pamétricos y de maduraci6n mis que por la eddd, apoyandolo la linea
1lidad de las ecuaciones de regresitn, debiéndosele emplear en cli-

nica y epidemiologfa camo métodos de referencia, empleando los per
centiles y 1a separacién por sexos con valoracién de las medias --

(14).. ' '

la presentaci6n de la-presitn arterial en tablas por percenti
les, relacionadas can la edad, tienen la ventaja de hacer notorio
el dinamismo del fenfmeno. Muestra ademds la tendencia de los --
individuos de seguir un deteminado canal tensional a través del -
tiempo, lo cual hace interesante el seguimiento de grupos potencial
mente en peligro desde tempranas edades y ver su anportamiento al
1legar a adulto, :



TENSION SISTOLICA Y DIASTOLICA

SEGUN LA EDAD

EDAD sooircs  RwG0 TN NG BRAZALETE
Recién Nac. 80 16 46 16 2.5 cn

6 meses a -
1 afio 90 25 61 ‘19 5
© 1-2 afios 96 27 65 27 5
2-3 affos 95 24 61 24 5 o
3-4 afios 99 23 " 65 19 5 @
5 affos 9% 14 55 9 9 -
6 afios 100 15 56 8 9
7 afios © 102 15 56 8 9
8 afios 105 16 57 9 9 @
9 afios © 107 16 57 9 9
10 afios 109 16 58 10 ‘9 o
Mafies 111 - 17 59 10 12
“12afiosc 113 .18 59 10 12 o
" 13afies . NS 19 60 10 12 @
14afios © 18 19, 6. 10 "12 @
12 o

“15. afios 121 . 19 61 10

- Tabla modificada de Winkelstein, J.A.; The Harriet Lane ~=-n
Handbook, 6a. Ed. Chicago. . Year Book Medical Pub., 1972, -
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CLASIFICACION  (5).

La hipertensifn arterial significa un aumento de la presifn
arterial, sistflica diastdlica o ambas.

La hipertensitn no constituye en si un diagnéstico ya que --'
puede ser el resultado de diversas enfemedades y alteraciones -~
siendo objeto de diversas clasificaciones. La que citamos a con
tinuacibn es 1a de PICKERING: :

1.- Segin la variedad :

a).- Hipertensién sist6lica
b).- Hipertensitn diast6lica
2.~ Seglin el grado :
a),~ No maligna
b).- Maligna
- Segfin 1a causa :
a),- Primaria e mexxpllcada - luperten515n esencial
b).- Hipertensitn seamdatjm.

FISIOPATOLOGIA GENERAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El gran nfmero de enfermedades indeper'\dientes que Se:acampa-~
fian de hiperterisitn significa que deben ekistir diversas maneras de
producir un aimiento crénico de la presibn arterial. Se habla al
respecto de mecanismos presores.

La hipertensifn es un trastorno de la regulacifn; la teorfa -
del mosaico, presentada por Page en 1949, insistia en la respuesta
miltifactorial del organismo frente a las influencies del medio --
ambiente .

"Algunas alteraciones seo.mdarlas podrian ser 1a causa de 1o
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que cabria llamar hipertensifn poscausal, lo que significaria per
sistencia de la hipertensi6n incluso después de la supresién de -
su causa.

- - Entre los posibles factores que contribuyen a mantener la --
hipertensifn conviene destacar tres:

1.~ La vulnerabilidad de los vasos renales frente a un mmen".
to de presitn.

2.~ la adaptacifn estructural de las paredes vasculares a 12
hipertens16n

- El nuevo sjuste de los barorreceptores (5)

Mecamsmo de 1a hipertensién .- Se pueden identificar varios
mecanismos tanto en la hipertensidn de origen renal cano en la -~
h1perten516n primaria o idiopitica,a saber.

1.~ El sistema vascular en témino de reactividad, calibre y
elasticidad

- E1 voltimen sanguineo 0 plasmstlco total.
- Ia viscosidad de 1a sangre.
. 4. los mmerosos agentes fisiol6gicos y fammacolfgicos (in-
. cluyendo hommonas) que afectan directamente el gasto cardiaco y -
el tono arterial (10).

“1a causa mis frecuente de hipertensifn arterial secundaria -
en.nifios es la glamerulonefritis post estreptoccica, le siguen en
frecuencia las nefropatias crfnicas con grado varisble de insufi-
ciencia. renal, 1a hipertensitn de tipo 'renovascular por defectos
de las arterias renales o por malfommaciones congénitas'de un --
rifion, Existe ademfs 1a hipertensién arterial asociada a coartg
cifn de la aorta y a probianas neurolfgicos y excepcionalmente se

. podrén encontrar casos secundarios a feocramocitama o a hiperal--
dosteronismo (7).
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Al obtener la presifn arterial en las cuatro extremidades se
podrd apoyar o descartar la posibilidad de coartacifn de la aorta.

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMA CALICREINA - CININAS - PROSTAGLANDINAS.

La presién arterial es una de las caracteristicas hemodinfmi
cas mds finamente reguladas, pero el sinnfimero de factores que con
curren para mentenerla en su nivel nommal, explica la dificultad -
para encontrar un agente causal definido responsable del aumento -
permanente del nivel tensional, en la hipertensitn arterial ESENCIAL,

Se ha demostrado que el rifion es uno de los Srganos producto-
res de prostaglandinas (PGS), entye las cuales se cuentan la PGEZ,
PGEZa y la I’GI2 (prostaciclina). Sus principales acciones rema
les incluyen la induccidn de vasodilatacifn, mayor excrecidn de --
sodio y agua y accidn reguladora sobre la secrecitn de renina y --
eritropoyetina.

Por otro lado, se ha demostrado también que el rifion dispone
de un sistema vasodilatador y natriurético distinto del de las PG,
constituido por una glicoproteina que es una enzima proteolitica, -
similar a la renina, la calicreina, un substrato, el cininfgeno y -
péptidos vasodilatadores. Por otro lado, el hallazgo del siste-
ma renina angiotensina puso al descubrimiento un efectivo mecanismo
humoral para hacer subir la presidn arterial y controlar la produc-
cibn de aldosterona. ' _

Anbos mecanismos, uno para aumentar las resistencias periferi-
cas (Sistema Renina-Angiotensina_Aldosterona) y el otro para contra
rrestar dicho efecto (Calicreina-Cininas-Prostaglandinas-Hipotenso-
ras) interact@ian vegulando el tono Yy calibre de los vasos; lo que
se propone en esta revisibn es el que una disninucitn del sistema -
hipotensor puede traducir hipertensién arterial esencial con valo--



res nomales del sistema renina angiotensina aldosterona en la --
genesis de 1a hlpertensu‘m arterial esencial en el nifio (10).

EVALUACION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL (4).

Las siguientes pruebas de laboratorio nos son de utilidad ---
préctica para afinar el diagnfstico de hipertensién arterial:

a).- Examen general de orina, creatinina, urea y otras prue--
bas de funcionamiento renal, Electrohtos y 00;.

b).- Coleccitn de orina de 24 hrs. para determinacibn cuanti-
tativa de acido vanilin mandélico, catecolaminas, 17 ks y 17 OHCS.

- c)e- Artenografia renal. .

d).- Rmuna plésmica y concentracién de aldosterona.

. e) - Bmpsm renal

£).~ Bn caso de hipertens16n selectlva (mayor en brazos que -

en piernas) E.C.G. y radxografia PA de tbrax.
_ MANEJO .- El tratamiento dé la hipertensitn arterial en m.ﬂos

B4 adolescmtes sé basa en: @)

.- Megurarse que el paciente tiene hiperten516n arterial --
sintomitica y doumntada

2.- El estar convencidos de que la terapia reducirﬁ la morbi-
11dad y mortahdad

- EL ir considerando medidas de canplendad crecientes que
estﬁn asecmbles en el manejo.
- El uso de drogas que son ‘efectivas y no t6xicas.

El enfoque médico de la hipertens16n arterial en nifios incly

ye:
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1.- Bvitar campuestos que exacerban la hipertension camo los
simpitico miméticos, corticoides y contraceptivos orales.

2.- Restriccitn de la ingesta de sal 2 g. (dieta sin sal agre
gada).

3.% Reduccitn de peso cuando est& indicado,

~ 4.-Uso de diuréticos concomitantes a otra terapia como cloti

acidas (10 a 20 mg/kg/dia) o furosemide (1 a 5 mg/kg/dia).

5.~ Uso de agentes anFihipertensivos.

TRATAMIENTO, -

~ EL tratamiento de la hipertensi6n arterial secundaria, campren
de: 1) la eliminacitn del exceso de agua y sodio con diuréticos y
dieta en las nefropatias agudas o crénicas, 2) El uso de bloquea-
dores de renina y el tratamjento quir@rgico del defecto renal en -~
1a renovascular, 3) La extirpacifn de un tumor suprarrenal en el
feocranocitama. ] :

-Para el tratamiento de la hipertensifn misma, se utilizarin -
drogas hipotensoras camo metildopa, hidralazina y propanolol, por
via oral, cuando la hipertensifn no es muy severa o se requiere ma
nejo a iargo plazo, u otras cano el nitroprusiato de sodic o el -~
diazfixido se utilizardn por via endovenosa en los casos de hiper--
tensifn arterial miy severa y para tratamiento de corta duracifn -
.

En la glamerulonefritis aguda o en las fonmas tratables me- -
diante cirugla generalmente la hipertensién desaparece; eu los po-
cos casos en que despubs de un exémen exatustivo, se haga el diag-
nbstico de hipertensifn arterial esencial, es indispensable que se
continua la vigilancia perifdica y estricta del paciente por tiem-
po indefinido, dando el tratamiento necesario para mantener la pre -
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sion arterial normal o cercana a la normal (7) (6).

La decisifn de iniciar un tratamiento contra la hipertensién
tiene importantes implicaciones sociales y economicas, ademis de
médicas. Corresponde al médico buscar cuidadosamente una eventual
hipertensi6n crénica, durante una serie de exploraciones fisicas
en el consultorio, sometiendo a cada paciente a un estudio deta--
1lado en busca de causas subyacentes de hipertensifn, antes de ini
ciar el tratamiento.

No existe ningun régimen que garantice el &xito de la terapeu
tica contra la hipertensifn. La experiencia parece mostrar que la
aplicaci6n de ciertos principios terapeu-icos, consigue un efecto
hipotensor miximo reduciendo al minimo el fenfmeno de rechazo por
parte del paciente, (15) (6).

El empleo juicjoso de los niveles sericos del medicamento cu
ando es posible medirlos, pueden resultar de extraordinaria utili
dad al respecto.

El protocold que presentamos a contimnuacién solo debe cons--
tituir una guia general, teniendo presente que'el tratamiento debe
ajustarse de manera que cubra las necesidades de cada paciente en
particular.

Enfoqué seriado de la terapeutica contra la hipertensitn en
los niflos. ,

Se afiaden nuevos £8mmacos en cada nivel sucesivo, cuando las
dosis miximas aceptableé del grupo de medicamentos correspondien-
tes al nivel previo no consiguieron la respuesta apetecida. En -
todo momento, se sigué aplicando diuréticos. En los casos en que
_se Tequieran combinar varios medicmaitos, es posible intentar la
‘supresifn progresiva de los firmacos que resultaron previamente -
ineficaces, despue$§ de que se haya conseguido el control de la --
hipertensi6n. '

NIVEL 1.Diurético de tiacida. En los pacientes cuya depuracién
de creatinina se encuehtre dismimuide, quizd deba uti-
lizarse un diurético mis potente, por ejemplo la furo-
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semida. En este caso, habrd que suprimir otros diuréti=

cos aplicados previamente. .

NIVEL 2. Propanolol o metildopa. Estos dos medicamentos parecen
igudlmente eficaces en la lucha contra la hipertensi6n.
Actualmente se tiende a favorecer el empleo del propanol
porque las reacciones colaterales son poco menos frecuen
tes.

NIVEL 3. Hidralacida.

NIVEL 4. Metildopa o Propanolol.

NIVEL 5. Minoxidil. Si se inicia con Minoxidil, deberﬁ suspender
se la hidralacida (6). :

PRONOSTICO .- Dependerd escencialmente de la causa que

desencadent la hipertensifn arterial (4)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

~ yPor qué no se efecta la tana de la presibn srterial en la con--.
sulta de primer nivel de la Unidad de Medicina Familiar del I.M.
S.S. en el paciente pedlﬁtnco?.

- }Qufl es la incidencia de hipertensi&n arterial en un grupo de ~
es<:olares?. :

HIPOTESIS DE TRARAJO

H, la toma de tensibn arterial no se efectfia por "Desconociniento"
del tema en la edad pediftrica, en la poblacién estudiada.

H2 12 tama de tenszﬁn arterial si se tama en nifios de edad esco--
lar y el médico conoce el tema de hipertensibn arterial en ~ -
estas edades,
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MATERIAL Y METODOS

DISTINGUIMOS DOS FASES EN TRABAJO PRESENTE .

PRIMER FASE: Consistid en la aplicaci6n del cuestionario a los me-
dicos familiares de la U.M.F. # 1 Ciudad Obregbn Sono
ra y la U.M.F. # 33 Rosario México D.F., para conocer
el motivo por el que no se efectu$ la toma de la T/A

.+ ’de .forma tutinaria, asi mismo para conocer cuanto se
sabe del tema en el paciente pediatrico.

SEGUNDA FASE:Tomar la T/A en los escolares (6 a 12 aflos) por espa-
""" cio de tres meses, los cuales se encuentren internados
en el H.G.2. # 1 Ciudad Obregfn Sonora, para detectar
hipertension arterial esencial,

A continuacién se sefialan los criterios de exclusifn en €sta fase:
Se excluyeron a aguellas personasccon padecimientos -
renales que secundariamente repercutan en las cifras-
de T/A, igualmente se excluyeron a aquellas personas
con padecimientos cardiofénicos, malformaciones gené-
ticas, padecimientos endocrinos tales como: Tirotoxi-
cosis, feocramocitama, etc., se excluyeron igualmente

_ a pacientes con desnutricion de IT y IIT grado, pacien
tes con alteraciones en la volemia (deshidratados), -
obesos y pacientes que se encuentren bajo medicacifn
1a cual pueda alterar las cifras de T/A

* No se pondrd un tope al nfimero de pacientes estudiados, solo se 11
mitard el tiempo de inicio y el cerre del estudio,
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CRITERIOS DE INCLUSION:

 UNIVERSO.-

Se realizaron preguntas dirigidas a los médicos fami=

~ liares con el proposito de sondear que’tanto conocen

del tema de la hipertensi6n arterial, por lo tanto
dentro del estudio quedaron incluidos todos aquellos
medicos familiares que laboren en la Unidad de Medi-
cina Familiar de dos sedes diferentes (Cd. Obregbn --
SON., Rosario D.P.), del I.M.S.S. ambos turnos (AC BD).

Por la facilidad de poder manejar el total de los médi
cos familiares (40 médicos) de cada sede, el universo
del-estudio lo constituyeron todos aquellos dispuestos

a responder el cuestionario, por lo gue no hubo selec-

cion de la muestra. :

Por otra parte de una manera adicionsl, al estudio se
le complemento con la poblaci6n de médicos de base del
servicio de PEDIATRIA del H.G.Z. # 1 Cd. Obreghn, del
turno matutino lo cual nos sirve como punto de compara
cion.



RECURSOS QUE SE UTILIZARON PARA REALIZAR EL ESIUDIO

FIMANOS:  Un médico residente de la especialidad de Medicina Fami-
liar, un trabajador de base que supervis6 la correcta -~
elaboraci6n del protocolo de investigacidn.

El coordinador de la residencia de Medicina Familiar de
1a Unided Medico Familiar.

TECNICOS: Manual para la elaboraci6n y aprobaciSn.de proyectos de
: investigacitn cientifica.
Instructivo de Investigacifn en el Instituto Mexicaho del
Seguro Social, '
Manametro de columa de mercurio con los siguientes braza
- letes't 7,'9, 12'cm. Bascula con estadimetro.
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CUESTIONARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL

FINALIDAD DEL CUESTIONARIO
Objeto de cuestionario

A) De -conocer:cufl escel mbtivo:por.el -
:cual'mo se realiza 1a toma de présién
arterial de forma rutinaria en el pa--
ciente pediatrico.

B) De conocer igualmente cuanto conoce el
médico familiar acerca del tema de hi-
pertensién arterial no solo aplicado a
el paciente pediatrico sino en general,’

C) Comparar los conocimientos del tema de
hipertension arterial por parte del mé
dico pediatra en relacién con el médico
familiar, '

D) Fihalmente comparar las respuestas. de

* 1a sede Cd. Obregbn SON., con la sede-

# 33 del Rosarlo Delegacién 4 1 del -~
Valle de México. '
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CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

Las preguntas UNO - TRES - SEIS - las consideramos como preguntas -
de tipo general acerca de la hipertensién, ya que en una se pide -
DEFINICION, en otra se refierc al método AUSQULTATORIO para esta--
" blecer el diagnostico de hipertensién, y la seis se refiere a la -
farmologia de uno de los antihipertensivos ms frecuentes utiliza-
dos en la consulta,

Las preguntas DOS - CUATRO - CINCO - SIETE - OCHO - las considera-
mos como preguntas especificas del tema de hipertensi6n arterial -
en el paciente pedidtrico. En la pregunta dos se pide la incidencia
del padecimiento en el escolar: 1a pregunta cinco identifica las -
cifras de T/A en el nifio de 6 a 7 afios.

La-pregunta cuatro se refiere a 1os parfmetros para la toma de T/A

en el paciente pediatrico.

-“Las preguntas siete y ocho se refieren a la historia natural de --

-1a hipertensi6n arterial, la primera relaciona la hipertensi6n es-
cencial con la talla y el peso y la segunda, relaciona a la hiperten
si6n arterial en la edad pediatrica con la hipertensién arterial en
el adulto, 10 cual como sabemos se encuentran en fntima relacifn.
La pregunta NUEVE, la consideramos como un distractor, ya que el Dr.
Ramos Quevas s6lo se ha dedicado a med1r los patrones antropemétri-
cos de la poblacién mexicana,

- la pregunta nfmero DIEZ, la consideramos como una pregunta a crite-
rio del médico encuestado y se toma como buens cualquiera que fue-
se su contestacién, ya que los consultorios de las UM.F, del - --
IM.S.S. no cuentan con el equipo adecuado para la tama de la T/A -
en el paciente pedidtrico.
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TIPO DE INVESTIGACION.

El método que se utilizé en la investigacién depende de los --
objetivos, las caracteristicas del problema y los recursos disponi
bles. .

" Por la limitante del tiempo, recursos y material humano el ti-
po de estudio que se pretendi6 1llevar a cabo es meramente descripti
vo, ya que no pretendemos establecer relaciones de causalidad.

Es no experimental y de tipo transversal, ya que analiza la --
situacifn existente en un momento dado y no requiere el seguimiento -
de las personas en el t_iempo.

Distinguimos dos fases:

En la primera se plantea camo problema el por qué no se efectlia
1a toma de la T/A en el paciente pediftrico y se propone como resw
puesta tentativa: el descondcimiento del médico acerca de dicho te
ma lo cual genera un circulo vicioso, no toma de T/A no deteccitn -
de la misma, lo cual traduce desconocimiento de su frecuencia y des
conocimiento del tema y visceversa,

En la segunda no hay planteamiento del problema y corresponde
a una fase descriptiva dentro del trabajo de investigscifn en la --
que se pretende detectar pacientes pedifitricos en edad escolar en -
un lapso de tiempo dado, la presencia o no de hipertencitn arterial
esencial,



DISCUSION 'Y ‘RESULTADOS

La discusifn de los resultados los podemos dividir, al igual
que dividimos el trabajo de investigacidn, en dos FASES; las cua-

. les comentaremos a continuacitn:

' FASE No, 1.- Consisti6 en 1a aplicacién a dos sedes diferentes -
de medicina familiar, de un cuestionario cuyo tema era el de la -
hipertensifn arterial esencial en el paciente pediftrico, con el
propbsito de conocer el nivel de preparaci6n del médico familiar
con respecto a este tema, y por otro lado el conocer el por qué -
no se efectia la tama de la T/A en la consulta de medicina famili
~ ar en forma rutinaria, '

RESULTADOS. - En forma global se evalub a ambas sedes, en la SEDE
WMF No. 33 la calificaci6n fué de 4.1 REPROBATORIA, siendo el to-
tal de mé&dicos encuestados el 85.7%. -

SEDE IMF No. 1, Ciudad Obregfn la calificacién fué de 3.5 REPROBA
- TORIA, siendo el total de médicos encuestados el 71.4% (ver grafi
ca No 1). ’

En ambas sedes ubo rechazo por parte del médico familiar, --
siendo un poco mids notorio en la IMF No. 1 Cdad. Obregén, Sen. lo
cual se puede atribuir entre otros factores a cierta sensibiliza:
cibn por encuestas anteriores, a falta de conocimiento del tema,

. a falta de tiempo disponible o a apatia hacia el tema y rechazo:
al encuestador. ‘

25
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RESULTADOS - DISCUSION .

FASE No.1 DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

El cuestionario se divide en 10 reactivos, en el cual como ya
se describi6 en un principio; procura abarcar conocimientos acerca
del tema de hipertensi6n arterial en general y de hipertensién ar- '
terial esencial en el paciente pediftrico. ‘

En la primera se pide definicién de hipertensifn arterial. En
la sede Rosario sblo el 22% la contestaron acertadamente y en la -
sede Cdad, OBregén el 103 la contestaron igualmente bien. (VER GRA
FICA No. 2), 1o cual nos muestra que el definir hipertensi6n arte-
rial representa controversifn, ya que ni los propios especialistas
se ponen enteramente de acuerdo. Definir hipertensifn arterial -
en pediatria representa afin mayor problema, ya que la misma es fun
cién de la edad, la talla y el peso, definiéndose camo la eleva«'-
¢i6n en dos o mds desviaciones estandar de 1a nomal para la edad;
en tres determinaciones distintas en el transcurso de un lapso de
tiempo dado.

En ia segunda pregunta se pide la incidencia de hipertensi6n
arterial, En la sede Rosario el 83.3% la contestaron acertadamens: '
te y en la sede Cdad. Obregbn el 53.3% la contestaron igualmente -~
bien (VER GRAFICA No. 3), 1a incidencia de este padecimiénto es bg
ja, 1a cual va de 2 al 5%, lo cual simplifica el escoger la correc ‘
ta, el reconocer que este padecimiento es relativamente rarc en el .
paciente pediétrico, :

~ En 1a tercera pregunta se refiere al método auscultatorio en
la toma de la T/A y se pide identificar a qué fase corresponde ia

tensi6n diast6lica en nifios, '
En la sede Rosario el 16.6% la contestaron acertadamente y'en
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la sede Cdad. Obregén el 3.3% la contestaron igualmente bien, aho-
ra bien, los ruidos que se auscultan durante el procéso de la toma
de la T/A reflejan 1o que sucede al paso de la corriente sanguinea
dentro del vaso, su interpretacidn en fases se conocen camo los --
Tuidos de Korotkoff, la fase IV representa la presibn diastblica -
en nifios y se describe camo.el golpeteo de tono-bajo disminuido, -
menos intenso por la descompresitn.

El no saber conetestar correctamente esta pregunta representa
no saber interpretar correctamente los ruidos que se producen al -
paso ‘de la corriente sanguinea dentro del vaso en.la tama de la --
T/A (GRAFICA No. 4).

Eni 1a pregunta cuatro, se refiere a los parfmetros para la to
ma de 1a T/A, en el escolar, en la sede Rosario el 55.5% la contes
taron acertadamente y en la sede Cdad. Obregbn el 50% la contesta-
ron igualmente bien, 1a tama de la T/A en- el nifio guarda ciertds ~
peculiaridades que hacen falta conocer para diagnosticar adecuada~
mente hipertensifn arterial, y en téminos generales la mitad de - °
los médicos de ambas sedes la contestaron acertadamente (VER GRAFL -
CA No 5).

"B la preégunta cinco, se pide correlacionar las cifras de T/A
" en el grupo de edad de 6 a 7 afios, en la sede Rosario el 19.4% la
contestaron acertadamente, en la sede Cdad. Obregbn el 26.6% la --
contestaron igualmente bien, en el caso de esta pregunta, el con--
testarla acertadamente estd en funci6n de conocer o nd las cifras
de T/A en el escolar (VER GRAFICA No. 6).

- "'En la pregunta seis, se refiere al sitio de accibn de 1a alfa
" metildopa, 1o anterior se escogit por ser uno de los famacos pre-
sores mis frecuentes empleados por el médico familiar en la consul
ta diaria,

En la sede Rosario el 16.6% la contestaron acertadamente y en
la sede Cdad. Obregbn el 10% la contestaron igualmente bien, el pol
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centaje de aciertos para ambas sedes es muy bajo, lo cual sugicre,
que las bases farmacolbgicas de la terapeitica médica en el capi-
tulo de hipertensitn arterial deben revisarse periddicamente para
mejorar la calidad de atencitn médica (VER GRAFICA No. 9).

En 1a pregunta siete, se refiere a.la relacifn éntre hiperten
cibn arterial esencial en el paciente pedifitrico y la talla y peso
camo factores estrechamente relacionados. '

En la sede el Rosario el 30% la contestaron acertadamente y -
en la sede Cdad. Obregdn el 26.6% la contestaron igualmente bien.

Lo anterior es importante ya que dentro de las posibles etio- -
logias de la hipertensi6n arterial esencial se mencionan factores
antropométricos (talla y peso) lo cual para algunos autores guarda
més estrecha relacifn que la misma edad del paciente (VER GRAFICA [’
No. 8).

En 1a pregunta ocho, se refiere a la relacifn que guardan las
cifras de T/A altas en el escolar y la lﬁpertensi&ri arterial en el
adulto,

En 1a sede el Rosario el 44.4% la contestaron acertadamente --

y en la sede Cdad, Obregn el 56.6% la contestaron 1gualmente bien
(VER GRAFICA No. 9) .

En cuanto a esta pregunta, no sabemos en que manentq el paciex_x_
te - desarrolle hipertensifn arterial, en el caso de 1a hipertensin .
arterial esencial, sus primerasmanifestaciones se.dan en la infan-
cia, de ahf la importancia de reconocerla precozmente.

En el caso especial de 1d pregunta mieve, a diferencia de las
anteriores preguntas, solo se trata de un distractor ya que el Dr. -
Ramos Galvin s6lo estudib los patrones entropamétricos de la polila
cibn mexicana en el nifio y adolescente. ‘

En la sede el Rosario el 33.3% 1a contestaron acertadamente -
y en la sede Cdad. Obreghn el 16.6% la contestaron igualmente bien.

En cuanto a la Giltima de las preguntas del cuesticonario se -
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pide la causa de la falta de equipo apropiado, es la razdn por la -
cual no se efectGa la toma de la T/A en el paciente pédiﬁtrico; 1o
anterior estd en funcidn del criterio de cada uno de los encuesta--
dos, por lo que de antemano la consideramos buena.

Cabe seffalar que si la persona encuestada tuvo calificacién --
. reprobatoria, lo més seguro, es que la toma de T/A se deba no s6lo
a la falta de equipo sino a desconocimiénto: del tema.
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SEGUNDA FASE DEL TRABAJO DE INVESTIGACION .

En esta fase lo que seipretende es conocer la incidencia de
hipertensién arterial esencial en un grupo de escolares aparente-
mente sanos, en un lapso de tres meses, los resultados son los si
guientes (CUADRO No. 1)

La incidencia de hipertensidn arterial se dividié por grupos
de edad y sexo, y se correlacionf con el peso y.la talla (CUADROS
No. 2 y 3). .

De lo anterior se ohservé que en los escolares del sxo mascu
lino dos de ellos mostraron cifras altas de T/A diast6lica y uno
cifras altas de T/A sist6lica; dando una incidencia del 4.7%.

.En.lo.que respecta a los escolares del sexo femenino, cinco
son los hipertensos detectados; tres corresponden a T/A diast61i-
ca y dos a cifras de T/A sistblica lo cual representa el 7.9% - -
(QUADROS No. 4y 5).

~ lo anterior (cifras altas de tensifn arterial) no tuvouna - -
correlacibn con el peso y la talla.

"Se siguid estrictamente la metodologia para la correcta tama °
de 1a T/A en el paciente pedifitrico: para evitar en 1o posible el
error humano, sblo el encargado del trabajo de investigacifn reali
26 las tamas de.T/A, peso y talla, para lo cual se vali de hraza-
letes adecuados al perimetro y longitud del escolar, asimismo bara
la toma de peso y talla se empled la bascula con estadimetro del -
servicio de infectologia del Hospital General de Zona No. 1 Cdad.
Obregtn, Son. '

Para dar el diagnbstico de hipertensifn arterial nos valimos
del criterio que sefiala que para establecer el diagnBstico se tig
nen que realizar tres tamas de T/A en lapsos de tienpo distintos,
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con el paciente en decubito tras de S min. de reposo.
S¢ eliminarcn del estudio 14 pacientes pediitricos en los que
las alteraciones de la volemia principalmente modificaban las ci--
" fras de T/A, igualmente se descarté del estudio a pacientes con pa
decimientos renales y un caso de absceso hepitico amibiano, en el
cual por el estado toxi-infeccioso del mismo se modificaba en foma
importante las cifras de la T/A.

En la seleccin de la muestra del estudio se incluyeron a pa-
cientes que. en lo que respecta a la enfermedad hipertensiva no se
encontraban diagnosticados ni tenian factores de riesgo, el estu--
dio incluyb a pacientes hematol6gicos, quirfirgicos, trawnatol6gi--
cos, del servicio de otorrinolaringologfa y del servicio de pedia-
tria todos los cuales ingresaron al piso de pediatria en el lapso
canprendido de julio a septiembre de 1984. (VER GRAFICA No. 10).

En el grifico no. 11 y 12, se muestra el camportamiento prame.
dio de la T/A por edad Y sexo, las cuales siguen'un j)atrén normal
a lo esperado. o ' N
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ESCOLARES POR EDAD Y SEXO
JULIO  SEPT, 1984
CD OBREGON SON.

EDAD mASCUblNgO E;II'EMENINO% NTOTAL B
6 0 0 | 2 6.06| 2 | 347
7 3 100 | 4 121 7 | un
8 8 2666] 9 2727 17 | 2698
9 ! M| 3 90| 4 | 634
10 3 100 5 | 1515| 8 [12.69
1 8 2666 4 | 1212( 12 [19.04
12 7 23| 6 | 1818 13 [2063
ToTAL |30 }100 |33 [100 |63 |00

Fuente 1 Encuesta Directo.

CUADRO Not
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TALLA PESO TA EN ESCOLARES

JULIO - SEPT 1924

CD. O3REGON SON.

FEMENINO @

TA PROMEDIO

E3eD rEs° TALA Y sistoLica | piasToLIca
6 2101 | 1154q05| 975 ¥ 25 |525 ¥ 25
7 25141 | 1.20%g01 [101.2 ™ 54{61.2 ™ 21
8 27216 | 1.28%002(1038 ¥ 51 |622 ¥ 47
9 29%9282| 1.27%001 1083 “ 62|61.6 * 23
10 33 #972,28] 1.36%001 {106 * 58|61 " 20
Rt 36 %070 143001 {125 * 25|637 ¥ 414
12 40 Y10 | 147%002 {175 ¥ 38{666 ¥ 552

Fuentes  Encuesta, direcha,

CUADRO

N°2

i —— i
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TALLA PESO TA EN ESCOLARES
JULIO - SEPT, 1984
CD. OBREGAN SON,

MASCULING
TA PROMEDIO—]
EDAD | PESO TALLA | SISTOLICA DIASTOLICA
{afos), (kg *) (e de W),

G —_ —_ — J—

7 25%041 [ 120 Y 0011103 * 471 533 ™ 47

8 2772 | 129 * 002} 101 * 549 556 % 8.08

9 32 %0 137 %0 |10 ® 0f(s0 YO

10 34%108| 135 %002| 106 * 471 566 ~ 236

11 35%132 | 146 002 | 104 * 527 587 ¥ 33

12 381%162 | 148 “0p1 | 1085 ¥ 580 628 ¥ 589

foole: Frale dreb

CUADRO N, 3
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TALLA, PESO Y T/A EN ESCOLARES FEMENINOS
JULIO - SEPTIEMBRE 1984
CD. OBREGON SONORA

EDAD PES0 TALLA T/A T/A
{kq) {m) SISTOLICA  DIASTOLICA

6 20 1.10 35 50
22 1.20 108 55
23 1.22 100 60

. 25 1.20 35 &0
27 121 100 65
25 1.25 WO . 60
22 125 165 70 -
29 1.25 110 60
23 )28 105 50
?’ 1‘§5 1100 60

8 00

8 25 130 e &
27 128 118 85
29 1,33 100 0
27 1.30 85 7
21 1.26 o 80

g 33 12 115 55
27 1.29 © 100 60
33 136 105 60
0. 135 100 50

1 7 135 115+ 85
32 1.38 1o 60
1 1.3 100 50
35 1.43 115 50

" 36 1.45 10 70
36 1.41 110 65
kY] . 143 115 80
) 1.47 120 &0
» 145 1% 50

12 39 149 120 65
40 150 120 70
42 144 120 75 .
40 147 110 0

s CIFRAS DE T/A ALTAS RIENTE: T'DMA DIRECTA:

CUADRO Ng 4
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TALLA -PESO Y T/A EN ESCOLARES MASCULINGS
JUL!IO - SEPTIEMBRE 1984
CD. OBREGON  SONORA

EDAD PESO “TALLA TIA T/A
" (Kkg.) (m) SISTOLICA-. | DIASTOLICA
[ — — — —_
25 1.20 110+ 60
7 24.5 1.19 100 50
25.5 121 100 50
2 1.29 100 50
4.5 1.28 1 55
24 1.29 100 50
s 32 1.30 110 50
28 1,29 100 50
0 1.29 10 75«
25,5 1.32 95 50
30 1.26 100 55
9 32 1.37 110 50
33 1.35 110 5%
10 33.5 1.37 100 60
35.5 1.33 10 3]
33 1.46 100 60
3 1.48 100 55
3 1.42 105 6%
6 1,50 110 60
n 36 1.45 108 55
35 1.45 95 60
35 1.46 110 . 60
35 1.45 110 55
40 1.47 115 60
3 1.47 110 65
» 1.49 110 75
12 40 147 15 50
7.5 1.50 100 50
3.5 1.48 100 55
36 1.47 110 65
+CIFRAS DE T/A ALTAS FUENTE: TOMA DIRECTA

CUADRO N.5
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PACIENTES ESCOLARES POR TIPO

DE SERVICIO0S.

ESTUDIADOS EN

PEDIATRIA. .
JULIO-SEPTIEMBRE 1984
CD. OBREGON SONORA
CLAVE
SERVICIDS
(551 PAC. HEMATOLOGICOS
PAC. QUIRURGICOS
% [ PAC. TRAUMATOLOGICOS
100 [ PAC. PEDIATRICOS
[ JPAC. O.N. O
90
804
70 1
60
50 1
401
30 4
20 /
10 - . v %
FUENTE: INGRESOS AL fer. PISO DEL H.G. ZONA 1
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

GRAFICA N.10
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T/A EN ESCOLARES MASCULINOS
JULIO - SEPTIEMBRE 1984
CD. OBREGON SONORA

CLAVE

—=T/A SISTOLICA
===7/A DIASTOLICA

TIA
mm de Hg

120 1
110 ‘ /i\_ ) ./

90
" 80
|
70
60 ="
. el
50 o—— \./

40/“/

GRAFICA No 1
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T/A EN ESCOLARES FEMENINOS

"JULIO-SEPTIEM BRE 1984

CD. OBREGON SONORA

TLAVE
—-T/A SISTOLICA
TIA = T/A DIASTOLICA
mm . de Hg
120 '
l/
110 /"\'/
.——"-
w0t __—
90
80
70 ‘
¥ / —1
504 -
AojL
T ' + -+ N '
'.“ 7 s 9 10 1 12

EDAD EN ANOS

ORAFICA No 12
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se desprenden de la discusién de las --
" paguinas anteriores nos muestran en forma general lo siguiente:

1).- Bl médico familiar desconoce el tema de hipertensitn -
en el paciente pediftrico. Lo anterior obedece en gran
parte a la falta de instrumental adecuado para la tama
de la T/A y en parte a lo "poco frecuente" del tema en
el escolar,

i

2).- 1a incidencia en el grupo de escolares estudiados a pe
sar de que 1a mestra es pequefia, nos muestra un compor
tamiento parecido al encontrado en~otros estudios a nivel

nacional y extranjero.

Consideramos que la oportuna deteccitn de hipertensos -
en edades pediftricas justifica su tama rutinaria, en -
la consulta de primer nivel en las U.MF, del IM,S.S. -
ya que por otro lado, y debido a las caracteristicas de
que a cada consultorio corresponde una poblacién fija -
se facilita su seguimiento en fomma longitudinal, lo --
cual nos di informacitn mds fidedigna de camo se campor
ta una determinada variable, camo en este caso lo es el
de la hipertensién., Todo lo anterior encaminado a la
prevenciotn y no simplemente a su manejo paliativo en la
edad adulta.

.

Cabe mencionar que la medicina del futuro, es la medicina --
PREVENTIVA no la curativa,



—

50

BLIOGRAFTIA:

Dr. J. Moss, A.: "METODOS INDIRECTOS PARA MEDIR LA PRESION AR-
TERIAL" Ed. Interamericana. Clinicas Pediitricas de Norteameri
ca Vol. I/1978 Pags. 3-14.

Dr. Pierre B.; en Dr. Guy Mongeau J.: Eds. "ACUMULACION FAMI--
LTAR EN CUANTO A PRESION ARTERIAL Y SUS COMPONENTES". Ed. Inte
ramericana. Clinicas Pedidtricas de Norteamérica. Vol. I, pags.
29-33.

S. Rodriguez.; “LA PRESION ARTERIAL NORMAL", nueva gufa para -
el diagndstico y tratamiento del paciente pedidtrico, Ed. Mén-
dez Cervantes, Mex.; 1979 pags. 333-336, cap. 27.

S. Rodriguez R.; "EL NIRO CON HIPERTENSION ARTERIAL", Nueva --
guia para el diagn6stico y tratamiento del paciente pedidtrico,
Ed. Mendez Cervantes, Méx., 1979 pags. 337-344, Mex,

Sodeman, W.A,; "LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA". Fisiopatologia
clinica, Bd. Interamericana, 5ta. Edicifn, 1978; Méx., pags. --
167-196, cap. no. 7

Dr, Sinaiko R.A. EN, Dr. L., Markin.; Eds. "FARMACOLOGIA CLINICA

: DE LOS MEDICAMENTOS EMPLEADQS CONTRA LA HIPERTENSION ARTERIAL -

EN PEDIATRIA", Ed. Interamericana, Clinicas Pedistricas de Nor-
teamerica. Vol. 1/1978, Pags. 137-154,

.~ Valenziiela, R, EN; Luengas B.:EN Marquet, L. Eds.: "HIPERTENSION

ARTERIAL EN NIROS", manual de pediatrfa, Ed. Interamericana, Méx.
1982. Pags. 568-569. Cap. No. 46

W. Voor, A.; EN, 5. Webber L.; EN S. Berenson C.; Eds.; "“EPIDE--
MIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ESENCIAL EN LOS PEQUEROS", Ed. Inte-
ramericana, Clinicas Pedidtricas de Norteamerica, Vol. 1/1978. -
Pags, 15-29,



51

9.- Dra. Colamba N.V.; "HIPERTENSION ESENCIAL: UN DESAFIO PARA-EL -
PEDIATRA", Boletin Médico del Hospital Infantil de México. Vol.
40, Marzo 83, No. 3. Pags. 115-121.

10.- Dr. Hector R.C.; "FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERTAIL -
Sistema calicreina-cininas-prostaglandinas'. Boletin Médico -
del Hospital Infantil de México. Vol, 40, Enero 83, No. 1. - -
Pags, 9-17.

11.- Dr. Marco A. H.; "TENSION ARTERIAL EN NIROS". Revista Mexicana
de Pediatria. Vol, XLIX. Nimero 6, Junio 1982. Pags. 271-274.

12,- Temas Bisicos de Pediatria General; "HIPERTENSION ARTERIAL EN
LA INFANCIA" ruta critica, Revista Mexicana de Pediatria. Vol.
1, Nimero 3, Marzo 1983. Pags. 87-88.

13.- Dra, Cobos C. 0.; Rubio S. R. y Cols.; "LA PRESION ARTERIAL EN
10S ESCOLARES DE GUADALAJARA", Salud Pfiblica de México. Marzo-
Abril 1983. Vol. 25, nfimero 2. Pags. 177-186.

14.~ Andre, J. L.; Deschamps, J. B.; EN Gueguen, R, ; Arch Fr. = ==
Pediatr,; "'LA TENSION ARTERIAL EN EL NIRO Y EL ADOLESCENTE, VA
LORES RELACIONADOS CON LA EDAD Y LA ESTATURA EN 17,067 SIJEIOS".
(1980). Vol. 37, Pags. 477-482, B.I.I.: 25.006 ABSTRACTA MEDICA.

15.- Wilson, P. D.; "COMPREHENSIVE THERAPY". Vol. 6. Pags. 49-55 -~ |
B.I.B. 18.081 Pediatric Hypertension Clinic Universidad de Ari-.
zona School of Medicine, Tucson (E.U.A.) ABSTRACTA MEDICA.

‘16.- James, W. P.; EN,: Martin, S.P.; Eds.: "URIC ACID IN CHILDHOQD"
ESENTIAL HYPERTENSION. Vol. 98, Mayo 81, Namero 6. Pags. 702-

706, Oct, 8i. The Journal of Pediatrics.

17.- Raymond, D.A.: "MALIGNANT HYPERTENSION"; Recovery cf renal fung
tion after treatment with antihypertensive medications and hemo
dialysis". Vol. 98, Nimero 5. May. 1981. Pags. 766-768, The - « -
Journal of Pediatrics.



52

18.- Bruce, S.A..; Alfred, M, M.; y Cols.; "BLOOD PRESSURE RESPON
SE TO DYNAMIC EXERCISE IN HEALTHY CHILDREN-BLACK vs WHITE'.

Vol. 99, No. 4. Pags. 556-560, Oct. 81. The Journal of Pedia
trics.



53

ANEXOS

FORMATO DEL CUESTIONARIO DE TRABAJO:

1.- La hipertensitn arterial en nifios, se define como:

(2]
v

a).- Valores superiores a los 140-90 mm, de Hg.

b).~ Elevacifn de la tensidn arterial sist6lica.

c).- La presibn que excede en dos desviaciones estandar de -
los valores normales,

d).~ La presi6n que excede en tres desviaciones estandar de
los valores nommales.

e).- Valores superiores a los 130/70.

¢Qudl es la incidencia de hipertensién arterial en el pacien
te pediitrico?

a).- 15 - 20§

b).- 20 - 25%

c).-1 - 5% .

d).-5 - 19% :
e).- 10 - 12% )

¢Qué fase de los tuidos de Korotkoff representa la presién -
diast6lica en nifios?

a).~- FASE 1

b).- FASE 11

¢).~ FASE III

d).- FASE IV

e}.- FASEV

Seglin 1a A.A.P, (Asociacibn Americana de Pediatria) cu&leé -
son algunos de los parfmetros para la toma de la T/A en el -
paciente pedidtrico?. '

a).- Brazaletes que cubran la circunferencia de 2/3 del bra-

v
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z0 y Teposo cinco minutos antes de la toma.

b).- La toma tiene que ser con baumanémetros aerbbicos.

c).~- Se tiene que repetir en cinco ocaciones la toma de la
T/A en un mes, para dar el diagn6stico de hipertensifn
arterial.

d).- La toma tiene que ser en el brazo izquierdo empleando
los ruidos de Korotkoff.

S.- las siguientes cifras de T/A se concideran normales para la
edad de 6 - 7 afios:

a).- 140 / 90
b).- 100 / 55
c).- 90 /60

d).- 130 / 70
e).- 200 / 120

6.~ Indique el sitio de accifn de la alfametildopa:
a).- Sistema nervioso central
b).- Ganglios aut6namos.
c).- Receptores alfa
d).- Musculo liso vascular

7.- la Hipertensi6n arterial esencial se relaciona estrechamen-
te con:
a).- Padecimientos renales
b).- Talla y peso
c).- Coartaci6n de la aorta
d).- Tirotoxicosis )
e).- Todas las anteriores

8.- La hipertensi6n arterial en la edad pediftrica no guarda re
lacién con la hipertensi6n arterial en el adulto:
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FALSO_ VERDADERD "

'~ 9.- Concidera representativa _la tabla de T/A elaborada por el -
Dr. Ramos Galvin y col. para 1a poblacién mexicana en el diag
néstico de hipertensitn arterial.

© FALSO_ VERDADERO
"10.- la toma de 1a T/A no se efectfia a causa de falta de equipo -
apropiado (brazaletes): o
FALSO - VERDADERO " *

‘PROGRAMA DE ‘TRABAJO:

v

RESPUESTAS AL CUESTIONARIO

UNO -=mecmcemmcnens c
DOS ==ev=mmamammcns c
TRES =---e-cecucncn D
CUATRO ~-==-onuesns A
CINCD --<=e-=ssence B
"SEIS ----meemoneee A
,  SIETB we-cccemeemnn B
OQD ---vm-ee=-ev=- FALSO
U NUEVE semeee wamemnn FALD : PR
DIEZ, ecevmaemecens DEPENDIENTE DEL CRITERIO DEL ENTREVISTA-

Do.
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