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INTRODUCCION

La presiém arterial es producto del gasto cardiaco
poxr la resistenciea periférica, la cuul se ve modificada
por condiciones que afectan & uno o ambos de éstos pard
metros., Los incrementos en el gasto cardfaco elevan la
presién sistélicz mienmtras loe incrementos en la resis-
tencia periférica eleven la presién diastélioa (1).

En 1905 Korotkoff (2), describié los ruidos que pue
dem ofrse sobre la arteria braquial durante le desinfla-
cién del manguillo. Estos ruidos ocurren a causa de que
en la arteria comprimida la velocidad del flujo a través
de la constriceidén excede la velocidad critica y provoca
turbulencia.

Estos ruidos tienen cuatro famess
Pase I: La aparicifn de un claro golpeteo sincronizadoe
con los ruidos cardiacos,
Pase 1Ir Con los sigulemtes 15 a 20 mm Hg de cafda de la
presién, ge oye semejente a un wmurmullo.
Pase III: Los ruidos murmullantes se vuelven claros y
ruidosos.

Pase IV: Los ruidoe se apagan en los siguientes 5 mm Hg
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.de cafda de la presién on el manguito.

Fage V: De silencio,

Existen dos métodos para la medicién de la presién
arterial, la medicién directa que se hace insertando una
cdnule demtro de une arteria y conectando dicha cédnula a
un mandmetro de mercurio o & un transductor medidor de -
presién, La sefisl del transductor se puede arreglar para
ger registrada en una tira de papel o ser expuesta a un
oscildgrafo. Este método es de poce utllidad prdetica, -
pussto que son invasivas las maniobras de su registro. -
El método indirecto es el més adecumdo ya que tiene ven~
taje de relative facilidad y rapidez, por lo que se uti-
1liza en la prdctica clinica. Se cuenta con el método de
llenado retrégrado, oscilometrfa, ultrasonido Doppler, =~
palpatorio y método auscultatorio que consisten:

a) Método de llenado retrégrado. Se instala el manguito
por arriba de la mufieca o el tobille, estando el nifio
tranquilo; luego se aplica vendaje de compresién alre
dedor del extremo distal hasta el borde inferior del
menguito, ésta se insufle a 200 mm Hg, =e retira el -

venda je compresivo y se comienza & desinflar a razén

de 5 mm Hg por segundo. Hay oue anotar la eifra cusn-
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do aparsce por primera vez hiperemia en la mano o pile
segin sea el caso. HEsta presién es aproximadamente un
promedio entre la presién sistélica y la diastélica,
se recomienda que dos observadores trabajen juntos py
ra lograr registros mds confiables.

Oscilometria. Bdsicamente consiste en un manguito pa-
ra extremidades, conectando & un aparato que transfor
me. las pulsaciones de una arterie en las oscilaciones
de una aguja, determina principalmente la presién me-

dia,

¢) Ultrasonido Doppler. Bs utilizado con frecuencia en -

unidades de cuidedos intensivos para recién nacidos y
lactantes. Consiste em colocar sobre la arteria un --
transduotor electrdnico, que trasmite y recibe ondas

ultresbénicas calculadas.

a) Método palpatorio. Consiste en palpar la arteria hume

ral o radial, a nivel del codo o de la mufleca, con el
baumanémetro instalado. Se infla el manguito hasta —-
que desaparesca el pulso, pars después desinflarse ~-
lentamente. El punto en que el pulso aparece por pri-

mera vez representa la presién sistélica. En este ca~

80, el inconveniente es su inexactitud, ya que no in-
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forma acerca de la presién diastélica.

e) Mé&todo auscultatorio. Por su sencillez y reproductivi
dad, es el método mds utilizado. Se recomienda el bau
manémetro de mercurio, ya que el aneroide se descali-
bra con facilidad. Hay que cerciorarse que la columna
de mercurio esté justo en el cero de la escala cuando
no se utilice. La escala debe estar vertical, con los

tubos de conexién entre el manguito, columna y vdlvula
sin doblarse, para permitir el libre paso de aire (3).
El ancho habitual de los manguitos del esfingomané-
metro es de 2.5, 4, 7, 9, y 12 cm. F1 mds pequeflo es pa-
ra. recién nacido, el siguiente pura laciecnte y los otros
tres para nifios de cada lustro sucesivo de edad. Puede
diagnosticarse equivocadamente hipertensién arterial por
haber utilizado un manguito demasiado estreche o hipoten

sién por emplear uno demasizdo ancho (4).

Si se registra la presién sanguinea estando el bra-

20 en posicién vertical hacia abajo, se registran presio

nes altas. Bsto se explica por efecto de la presién hi--

drostdtica. Razén por la que existe una posicién estdn —
dar a la altura del corezén a nivel del cuarto espacio

intercoatal y del esternén ya sea tomada de pie o senta~
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do. Si se ignora este hecho se obtiene un error de IQ mm

Hg de lae presiones sist6licas y diastélica. Se puede co

rregir éste hecho, por cada centimetro por arriba o por

debajo del nivel del cor:.zén, se disminuye o aumenta 0.7

mm Hg respectivamente (5).

EL hecho de tomar la presién arterial en los nifios
como parte de sus signos vitales, tanto en el consulto-
rio como en el hospital, es pozc frecuente. Esto se debe
particularmente, a que no existe la costumbre de medirla
en forma sistemdtica. ndemds, en ocasiones, la medicién
se realiza en forma incorrecta, vor lo aue las lecturas
son poco confiables. A continuacién se refiere recomen -
daciones para gue estas lecturas sean confiables.

I. Hacer todo lo posible para que la criatura esté en —-
condiciones basales, tranquilizdndola, aliviando su
anciedad y dejando que se recupere de toda actividad
reciente,

2. Vigilar cuidadosamente el baumandémetro en bésqueda de
posibles defectos mecdnicos.

3. E1 tubo de mercurio debe c¢stur vertical a los ojos -

del examinador al mismo nivel que el menisco.

4, La parte inflable del brazal neumdtico debe tener una
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Longitud suficiente para rodear, al menos, dos tercios
de la longitud del brazo sin por ello comprimir la fo-
s2 que debe permanecer descubierta, Un brazal con di -
mensiones apropiadas permite una adecuada compresién
de la arteria humeral sin tener en cuenta posibles va-
riaciones eanatémicas.

5« Sea cual sea el método de medicidn el manguito debe in
suflarse rdpidamente y vaciarse poco a poco, con riimo
de dos & cinco mm Hg por segundo (6).

BEn la literatura nscional no existen estudios epide=-
mioldgicos sobre las cifres tensionales normales en nifios
menores de dos afios de edud, existiendo ¥inicamente repor-
tes del grupo de pre-escolares y otro de nifios escolares
en un 4rea de la ciudad de México (7,8). De las tablas —
mds usadas en la prdctice médica nacional son las de Win-
kelstein y Nadas (9,10). Los reportes de la presidn arte-
rial en la ciudad de México (7,8) al ser comparudos los
resultados con los obtenidos por los autores extranjeros,
© econeluyen que tanto la presidn sistdélieca como la diasté -
lica son discretamente mds elevados en la muestra de la

ciudad de México. Por lo que se realizd un trabajo de pre

sién urterial en lactantes de una zonu urbana de la ciu -
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dad de México y se comparan los resultados que se obtie-
nen con los referidos por Nadas (10).

En los nifios la hipertensién arterial es poco fre-
cuente, Esto ha dado lugar a que la mayoria de las veces
no se incluya en el examen fisico de un nifio el registro
de su presién arterial, lo cual puede ocasionar que se o
mita el disgndstico.

La causa mds frecuente de hipertensién arterial en
nifios es la glomerulonefritis aguda postinfecciosa, le =
siguen en frecuencia las nefropatias crénicas con grados
variables de insuficieﬁci& renal; la hipertensidén de ti-
po renovascular por defectos de las arterias renales o -
por malformaciones congénitas de un rifion. Existe ademds
la hipertensidn arterial asociada a coartacién de la aor
ta y a problemas neurolégicos y excepcionalmente se po=
drédn encontrar casos secundarios a feocromocitoms o a hi

peraldosteronismo (11).

MATERIAL Y MNMETODO
Este estudio se realizé en la guurderfa nimero 29 -
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y en los depar

tamentos de Medicina Preventiva y Vigilancia Epidemiolé-
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gica de los hospitales pedidtricos de San Juan de Aragdn
y de Iztacaleo de 1la Direccidn General de los Servicios
Mé&dicog del Depurtamento del Distrito Pederal.

Se estudiaron 120 lactantes de ambos sexos de un -~
mes a 24 meses de edad, se dividieron por su edad en 4 -
grupos de 30 nifios cada uno, de un mes a 6 meses, 7 a 12
meses, 13 a 18 meses, 19 a 24 meses, Se les calificd sa~
nos por interrogatorio previo a la toma de la presién y
por exploracién fisica posterior a la toma de éste regis
tro, excluyéndose a lactantec sanos que a pesar de tomar
medidas necesarias para tranquilizarlos estuvieron irri-
tables.

Todas las lecturas se reslizaron por el método aus-
cultutorio utilizando baumanémetro de mercurio, estetos-
copio de neonato y manguito de 5 cm de ancho, Se tomé el
valor para la presidn arterial sistélica la fase I de -
los ruidos de Korotkoff y para la diastdlica la fase IV,
Las mediciones se practicaron con el lactante sentado en
un portabebd en los menores de 12 meses de edad, y senta

dos reclinados en una silla a los mayores, con el brazo
derecho en posicién de reposo y desnudo para evitar inte

rrupciones con tela u otro objeto entre el meaguito y el
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brazo. 4 cada nifio se le tomé en itres ocasiones la pre-
8ién arterial con intervalo de 7 dfas entre cada toma, -
registrdndose como correcta cuande la diferencia no fué
mayor de 10 mm Hg entre las mediciones, Se tomé como ba-
ge para el estudio la dltima cifrs por considerarse me-

nos influida por el factor emocional.

RESULTADOS
Bn la table 1 se presentan los resultados obtenidos
en nuestro estudio, de acuerdo a los grupos de edad y se
comparan con los referidos por Nadas, en cusnto & los va
lores de presién sistblics.

Tabla )
Resultados de la presidén arterial sistélica en comparn-
¢ién con los reportados por Nadas,

Investigador Investigudor
gdad Argandofia X L DE  Nadas X Ioe
laén 118 mm Hg 9.79 80 mm Hg 8
7a 12 118.86 12.44 89 14.5
13 a 18 122,86 8.29 96 15
19 a 24 123.66 9,12 g9 12,5

DE= Desviacién estdndar., X = Media.

Fuente. Nadas A., Pediatric Cardliology, 2a. ed. Saunders
» 1963,
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Bn la figura 1 se muestra en barras los promedios
de la presidn sistdlica de los cuatro grupos de edad de
nifios de la ciudad de México comparativamente con los -
reportados por Nadas, apreciandose claramente que las

cifras en los lactantes de nuestro estudio son mayores,

140
1209 e L~
mm 1001 | ; ?
Hg 801 / / é ?
o 11 1 K11 &
] L] ] ]
ZENZ RN RNZ
« ]
SHZRNZARZENZ
laémn T a l2 13 a 18 19 a 24
g
Argsndofia Nedas
Fig. 1

Compaxacién de los promedios de presidn arterial sisté-
lice de nifios de la ciudad de México con los reportados
por Nades.
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Bn la tablae 2 se muestran los promedios obtenidos
de la presidn arterial diastélica en los cuatro grupos
de edad de nuestro estudio, comparativamente con los re-
portados por Nadas.

Tabla 2
Resultados de la presién arterial diastélica en compara-

cién con los reportados por Nadas.

Investigador Investigador
Edad Argandofia X X DE  Nadas X e
labm 69.33 mm Hg 8.91 46 mm Hg 8
Tal2 73.86 g.28 60 5
13 a2 18 78 8.71 66 12,5
19 a 24 77 8.86 64 12,5

DE = Desviacién estdndar. X = Media,
Puente, Nadas A,, Pediatric Cardiology, 2a, ed. Saunders
14 19630

En la figura 2 se representa en barras los prome-
dios de la presién diastélica que se encontraron en nues
tro estudio y se comparan con los reportados por Nadas,
mostrdndose claramente que las cifras en los lactantes
estudiados son mayores en los cuatro grupos de edad, La

diferencia es mds significativa para el primer grupo de

uno a 6 meses que en loe otros nifios,
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100 ,
80 - —
- e
o ] 9 ? e
40 v ] e
20 :::; ;::: %::? E:::
] ] o
laémn 7a 12 13 a 18 19 a 24
L~
Argandofia Nadas
Pig. 2

Comparacifn de los promedios de presidn arterial diastd
lica de niflos de la ciudad de México con los reportados

por Nadas.

A continuacién se representan las cifras de pre-
8ién arterial de cada uno de los 120 nifios estudiados.
En la figura 3 se muestra la preeidﬂ arterial del gru-
po de eded de wno a 6 meses, apreciandose para la pre-
gién sistbélica una cifra minima de 100 mm Heg y mdxime
de 130 mm, con un promedio de 118 mm y desviacién es-
tdndar (DE) de ¥ 9.79 mm, .y pera la presién arterial -
diastélica una minima de 60 mm y médxima cifra encontrs
da de 90 mm, con un promedio de 69.33 mm y DE t 8.91 -

mm Hg.
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mm Hg
140 ,
130 1 ¥ X ¥ ¥ Tx X X
120 + XXX x| x X x )ﬁ X x x X
110 | % x X X T £
100 ¥ . X ¥ x
90 | b
80 | ] b 3 !
(I : 4 ! é \ 1
60 | 4 4 4 b d ¢4 b l
50 |
gr
MMM ARy S Eé v—— '26 —r— '22"' . ﬁgs
NUMERQ DE ILACTANTES
Pregidén sistélica Presidn diastélica
X =118 DE=9.79 X = 69.33 DE = 8.91

Figo 3
Reprasentucién de la presién arterial de 30 lactantes de
uno a 6 meses de edad.

La figura 4 muestra la presién artarial del grupo
de 7 @ 12 meses de adad, apreciundose para la presién -
sistélica una cifra minima de 90 mm Hg ¥ méxima de 140

mm con un promedio de 118.86 mm y DE ¥ 12.44 mm ¥y para



la presién diastélica una minima de 50 mm y mdxima de 90

mm, con un promedio de 73.86 mm y DE ¥ 9,28 mm.

mm Hg
140, ~ ¥ x
130' )3 ’x T X X )r X
120 X x x ¥ Xooxx
110 X x QX Xx X x>
1001 xr F 3 X
90 ] [ qr b
SOJ * L L b o ¢ $ [ iL Jh
704 Y Iy b & 4 ¢ ) <L dL '
P -
60 | P 2}
50 J 'Y
‘ g
4 ¥ L] ¥ ‘ L T v ¥ 'I ¥ L] L3 L l' v v Lg L ‘ ¥ L] ¥ i ‘ LR J L4 L ;
5 10 15 20 25 30
NUMERO DE LACTANTES
Presién sistélica Presidn diastblica
X = 118.86 DE = 12.44 X = 73.86 DE = 9,28
Pig. 4

Representacién de la presién arterial de 30 lactantes de

7 & 12 meses de edad.
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La figura 5 muestra la presidn arterial del grupo
de 13 a 18 meses de edad, observédndose para la presién
sistélica uns cifra minima de 100 mm Hg y mdxima de 140
mm con un promedio de 122.86 y DE t 8.29 mm Yy vara la
presién diastédlice una minime de 60 mm y mdxima de 90 mm

con un promedio de 78 mm y DE b 8.71 mm Hg.

mn Hg
140 x X X x
130§ | X X X ’f 3 X Xx o’
120 ¥, X XX Xx XXX | X *
1104 X X X
200] x
90 ¢ ¢ $id b | &
»
801 > & JL b 3
101 b . b t b o8 b L b b 4 é s ]
601 .
;’/
A s e S,
5 10 15 20 25 30
NUMERO DE LACTANTES
Presidn sistélica Presidn diastblica
X = 122.86 DE = 8.29 X=18 DE = 8.71
Pig. 5

Representacién de la presién arterial de 30 lactantes de
13 a 18 meses de adad.
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La figura 6 muestra la presién arterial del grupo
de 19 a 24 meses de edud, observdndose pars la presidn
sistélica vna oifra minime de 110 mm Hg y mdxima de 140
mm con un promedio de 123.66 mm Hg y DB ¥ 9.12 mm, ¥y pa
ra la presién diastélica una cifra minime de S0 mm y md

xima de 90 mm con promedio de 77 mm y DE ¥ 8.86 mm Hg.

mm Hg
140, X % Y
3¢ x xx | x X X ¥ X x¥ ¥
120 x | x x* X XX X % *x
110 'Y T x{x1ix x*
100
90| | S L !
804 L Y L ¢ & L S L b Ll
T0{ » : PO S 3 + b
50‘ |L . *
5 10 15 20 25 30
NUMERO DE LACTANTES
Presidn sistblica Prasidén diastdlica
X = 123.66 DE = 9.12 =17 DB = 8.86
Pig. 6

Representacifn de la presién arterial de 30 lectantes de
19 a 24 meses de edad.
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DISCUSION

En el presente estudio se comparé la presidén arte-
rial obtenida en nifios lactantes de la ciudud de México
con las referidas por Nadas. Siendo en nuestro estudio
le presién arterial sistélica y diastélica considerable
mente mds elevada, en cambio la desviacién estdndar es
mucho menor que las del grupo en comparacién.

Bn el grupo de edad de un mes a 6 meses la media
de la presién sistélica tiene 38 mm Hg mds alta o sea
un 47.5% sobre lus del grupo en comparacidén, y en el si
guiente grupo de 7 & 12 meses la media sistélica tiene
29,86 mm Hg o un 33,55% por arriba del grupo de Nedas,
en el tercer grupo de 13 a 18 meses la diferencia es de
26,86 mm con un 27.97% mds alta, y en el cuarto grupo
de 19 a 24 meses existe una diferencia de 24,66 mm con
un 24.24% mis elevada. En cuunto & la presién media -
diastélica se determind una diferencia en el primer gru
po de 23.33 mm o ses un 50% mds alta, en el segundo de
13.86 mm con un 23.1% mds elevado y en el tercer grupo
es de 12 mm con un 18,18% mfs elevada, y finalmente la
presidn diastélica del cuarto grupo la diferencia es de

13 mm Hg o un 20.31% mds elevada.,
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Se muestra que en el primer grupo de uno a 6 meses
de edad, la preeidén arterial fué mds alta que en el res-
to de nifios, observdndose que la presidén arterial sisto-
lica es proporcionalmente mds elevada que la diastélica
en todos los grupos de edad estudiudos.

El promedio de presién arterial sistélica en todos
los lactantes es de 120,85 mm Hg con DE A 2.45 mm y para
la presidn diastélica fué de 74.54 'mm Hg con DE ¥ 3.37

CONCLUSIONTES

La presidn arterial de los lactantes estudiados en
una zona urbana de la ciudad de México, se encuentra con
siderablemente elevada al compararla con las cifras de
presién urterial referida por otros autores, A diferen~
cia de los resultados obtenidos en el grupo de pre-esco-
" lares y escolares de la ciudad de México, que fueron sé-
lo discretamente mds altas al compararlas con extranje~
ros,

Las cifrus de presidn arterial sistélica y diastéli
en el grupo de lactantes son semejantes a las aceptadas

como normales en los adultos.
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Bxisten factores que pueden dar cifras de presidn
arterial elevads sin que sean de hipertensidn arterieal,
como es la influencia del ambiente, observdndose que
los conflictos de convivencia estdn relacionados con el
aumento de los valores tensionales, Otros estudios epi~
demioldgicos en la poblacidén general, establecen la co-
rrelacidn existente entre el consumo de sal y la eleva-
cién de la presidén arterial. Una varia»ilidad no despre
ciable de los valores de la presidn arterial es la que
se presenta en el transourso de las 24 horas del dia,
observidndose valores minimos durante el suefio, También
se refieren diferencias de presidn arterial de acuerdo
a las razas., Sin embargo, no parece oue existan diferen
clas por orden gocioecondmiéo en las determinaciones
realizadas en grupos de indlviduos sanos. Otro factor
importante parz nuestro estudio es la altura sobre el
nivel del mar de 2480 metros que tiene la ciudad de Mé-
xico, reportado en la literutura.

Al efectuar las determinaciones de presién arte~
rial en lactantes se requirié mfs tiempo del previsto,
ya que se inguletaron con facilidad dificultando la to-
ma de &ste signo. Se tomdé el registro de presién en el

horario de recreo, después de una hora de suefio fisio-
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légico estublecido en la gusrderfa, estundo los lactantes
en actividuad de juego y distraccién. En el grupo de lac-
tante menor se observé fdecil elevacidén de la presidn arte
rial con el minimo movimiento de le extremidud superior
derecha en estudio, ademds de ser diffcil evitar su dis-
traccién con los objetos como el estetoscopio y baumanéme
tro. Los lactantes mayores que tienen una actividad de
Juego importaunte no cooperaron fdcilmente requiriendo fe-
miliarizarse con ellos para lograr dicho registro.

La tome de presién arterial en los nifios es un signo
vital gue debe realizarse rutinariamente en el consulto-
rio y en hospiteles pedidtricos, sin embargo el principal
inconveniente es en el grupo de edad menor de 2 afiog por
lo dificil que resulta mantener al puciente tranquilo.
Por lo que es recomendable que sea practicado para tener
estudios extensos en la ciudad de México y a nivel nacio-
nal para llegar a tener tablas estadisticas confiablee, ¥y
diagnosticar oportunamente casos de hipertensién arterial

aue cursen asintomdticos,
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RESUMEN

Se estudiaron 120 lactantes de una guarderfa infan
til del Seguro Social y tomados del Departamento de Me-
dicina Preventivu y Vigilancia Epidemiolégica de hospi-
tales pedidtricos de San Juan de Aragén y de Iztacalco
de la Direccién General de los Servicios Médicos Del De
partamento Del Distrito Federal en la ciudad de México,
con el fin de determinar la presién arterial con el mé-
todo auscultatorio y obtener cifras normales en ésta re
gién, y comparar los resultados por los referidos por
extranjeros. Se encontrd que luas cifras nuestras de prg
sién arterial en este grupo de lactantes fueron muy elg
vadas al compaurarlos con cifras de nifios extranjeros,
por lo que se reccmienda continuar realizundo un estu-—
dio mds extenso en la ciudad de México y & nivel nscio-

nal para llegar & tener tablus estadisticas confiables,
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