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INTRODUCCION 

La presida arterial es producto del gasto cardíaco 

por la resistencia periférica, la cual se ve modificada 

por condiciones que afectan a uno ~ ambos de éstos pa~ 

netros. Loe incremeatoe en el gasto cardíaco elevan la 

preeidn sistdlica mientras los incrementos en la resis­

tencia periférica elevan la presidn diastólica (1). 

Ea 1905 Korotkoff (2), describió loe ruidos que pu~ 

dea oírse sobre la arteria braquial durante la deeinfla­

ci6a del manguillo. Estos ruidos ocurren a causa de que 

en la arteria comprimida la velocidad del flujo a través 

de la conetricci6n excede la velocidad crítica y provoca 

turbulencia. 

Estos ruidos tienen cuatro fasesr 

Pase Is La aparición de un claro golpeteo sincronizado 

con los ruidos cardíacos. 

Pase Il:' Con los siguientes 15 a 20 llm Hg de caída de la 

presión, ee oye semejante a un 11Urmullo. 

Jase III: Loe ruidos murmullantee se vuelven claros y 

ruidosos. 

Pase IV: Loe ruidos se apagan en loe siguientes 5 mm Hg 
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.de ca!da de la preai6n en el manguito. 

Pase V: De silencio. 

Existen dos m~todoa para la medición de la presión 

arterial, la medici6n directa que se hace insertando una 

c~nula dentro de una arteria y conectando dicha cánula a 

un man6metro de mercurio o a un transductor medidor de -

presi6n·. La sefial del transductor se puede arreglar para 

ser registrada en una tira de papel o aer expuesta a un 

oacildgrafo. Este método es de poca utilidad prdctica, -

puesto que son invasivas las lllB.niob:ras de su registro. -

El m4todo indirecto es el 11111s adecuado ya que tiene ven­

ta ja de relativa facilidad y rapidez, por lo que se uti­

liza en la prd:ctica cl!nioa. Se cuenta con el método de 

llena.do retrógrado, .~scilometr:!a, ultrasonido Doppler, -

palpatorio y método auacultatorio que consisten: 

a) Método de llenado retrógrado. Se instala el manguito 

por arriba de la mufl.eca o el tobillo, estando el nifio 

tnuiquilo; luego se aplica vendaje de compresi6n alr.! 

dador del extremo distal hasta el borde inferior del 

manguito, ést~ se insufla a 200 mm Hg, se retira el -

vendaje compresivo y se comien?.a a desinflar a raz6n 

de 5 mm Hg por segundo. Hay que anotnr la cifra cuan-



( 8 ) 

do aparece por primera vez hiperemia en la mano o pie 

segón sea el caso. Esta presi6n es aproximadamente un 

promedio entre la presi6n aist6lica y la diast6lica, 

se recomienda que dos observadores trabajen juntos p~ 

ra lograr registros más confiables. 

b) Osoilometr!a. Básicamente consiste en un manguito pa­

ra extremidades, conectando a un aparato que tranefor 

ma las pulsaciones de una arteria en las oscilaciones 

de una aguja, determina principalmente la preei6n me­

dia. 

e) Ultrasonido Doppler. Es utilizado con frecuencia en -

unidades de cuidados intensivos para reci~n nacidos y 

lactantes. Consiste en colocar sobre la arteria un -­

transductor electr6nico, que trasmite y recibe ondas 

ultrae6nicas calculadas. 

d) Mdtodo palpatorio. Consiste en p~lpar la arteria hum~ 

ral o radial, a nivel del codo o de la muf1eca, con el 

bauman6metro instalado. Se infla el ma.ngui to hasta 

que deeaparesoa el pulso, para despuás desinflarse 

lentamente. El punto en que el pulso aparece por pri­

mera. vez representa la presi6n sist6lica. En este ca-

so, el inconveniente ee su inexactitud, ya que no in-
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fol'lla acerca de la presi6n diastdlica. 

e) M~todo auscultatorio. Por su sencillez y reproductiv!, 

dad, es el método m~s utilizado. Se recomienda el ba~ 

man6metro 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 eacala debe estar vertical, con los 

tubos de conexi6n entre el manguito, columna y 'Vl!lvula 

sin doblarse, para permitir el libre paso 1€ aire (3). 

El ancho habitual de los manguitos del esfingo1118.l16-

metro es de 2.5, 4, 7, 9, y 12 cm. El ~s pequefio es pa­

ra. recién nacido, el siguiente pura lac~i:.nte y los otros 

tres para nifios de cada lustro sucesivo de edad. Puede 

diagnosticarse equivocadamente hipertensi6n arteri~l por 

haber utilizado un manguito demasiado estrecho o hipote!! 

si6n por emplear uno demasiado ancho (4). 

Si se registra la pres16n sanguínea estando el bra­

zo en posici6n vertical hacia abajo, se registran presi2 

nea altas. Esto se explica por efecto de la presi6n hi-­

drost~tioa. Raz6n por la que existe una posioi6n est~ -

dar a la altura del corazón a nivel del cuarto espacio 

intercostal y del estern6n ya sea tomada de pie o santa-
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do. Si se ignora este hecho se obtiene un error de IO mm 

Hg de lae presiones sistólicas y diastólica. Se puede C.2, 

rregir 6ete hecho, por cada centímetro por arriba o por 

debajo del nivel del cor~zón, ~e disminuye o aumenta 0.7 

mm Hg respectivamente (5). 

El hecho de tomar la presión arterial en los niños 

como parte de sus signos vitales, tanto en el consulto­

rio como en el hospital, es po~o frecuente. Esto se debe 

particularmente, a que no existe la costumbre de medirla 

~n forma sistemdtica. ~demás, en ocasiones, la medición 

se realiZEL en forma incorrecta, 'lJOr lo o.ue las lecturas 

son poco confiables. A continuación se refiere recomen -

dacionee para aue estas lecturas sean confiables. 

I. Hacer todo lo posible para que la criatura set~ en -­

condiciones basales, tranquilizándola, aliviando su 

ansiedad y dejando que se recupere de toda actividad 

reciente. 

2. Vigilar cuidadosamente el baumanómetro en b~squeda de 

posibles defectos mecánicos. 

3. El tubo de mercurio debe oetur vertical a los ojos 

del examinador al mismo nivel que el menisco. 

4. La parte inflable del brazal neumático debe tener una 
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Longitud suficiente para rodear, al menos, dos tercios 

de la longitud del bn~zo sin por ello comprimir la fo­

sa que debe pennanecer descubierta. Un brazal con di -

mansiones apropiadas pezmite una adecuada compresi6n 

de la arteria humeral sin tener en cuenta posibles va­

riaciones anatómicas. 

5. Sea cual sea el método de medici6n el manguito debe i!! 

suflarse r.!pidamente y vaciarse poco a poco, con ritmo 

de dos a cinco mm Hg por segundo (6). 

En la literatura. nacional no existen estudios epide­

mioldgicos sobre las cifras tensionales normales en niños 

menores de dos años de edad, exi8tiendo '6nicamente repor­

tes del grupo de pre-escolares y otro de niños escolares 

en un área de la ciudad de México (7,8). De las tablas -­

nu!s usadas en la práctica médica nacional son las de Win­

kelstein y Nadas (9,10). Los reportes de la nresidn arte­

rial en la ciudad de México (7,8) al ser compar:.Ldos los 

resultados con los obtenidos por los autores extranjeros, 

concluyen que tanto la presi6n sistólica como la diastd -

lica son discretamente más elevados en la muestra de la 

ciudad de México. ~or lo que se realizó Wl trabajo de pr! 

si6n ~rterial en lactantes de una zonu urbana de la ciu -
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dad de México y se comparan los resultados flUe se ob·tie­

nen con los referidos por Nadas (10). 

En los niffos la hipertensi6n arterial es poco fre­

cuente. Esto ha dado lugar a que la mayoría de las veces 

no se incluya en el examen físico de un niffo el registro 

de su presi6n arterial, lo cual puede ocasionar que se !t 

mita el diagndstico. 

La causa mi!s frecuente de hipertensidn arterial en 

nifios es la glomerulonefritis aguda postinfecciosa, le -

siguen en frecuencia las nefropatías crdnicas con grados 

variables de insuficiencia renal; la hipertensi6n de ti­

po renovascular por defectos de las arterias renales o -

por malformaciones congénitas de un rifion. Existe además 

la hipertensi6n arterial asociada a coartacidn de la ªº! 

ta y a problemas neurol6gioos y excepcionalmente se po­

drán encontrar casos secundarios a feocromocitoma o a h! 

peraldosteronismo (11). 

MATERIAL Y METODO 

Este estudio se realiz6 en la guardería n11mero 29 -

del Instituto Mexicano del Seguro Social, y en los depa! 

tamentos de Medicina Preventiva y Vigilancia EpidemiolcS-
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gica de los hospitales pedidtricos de San Juan de Aragdn 

y de Iztaca1co de la Direceidn General de los Servicios 

M~diooe del Depurtamento del Distrito Federal. 

Se estudiaron 120 laotnntes de ambos sexos de un 

mes a 24 meses de edad, se dividieron por su edad en 4 -

grupos de 30 niños oada uno, de un mes a 6 meses, 7 a 12 

meses, 13 a 18 meses, 19 a 24 meses. Se les calified sa­

nos por interrogatorio previo a la toma de la presi6n y 

por exploración fisica posterior a la toma. de ~ste regi~ 

tro, excluy~ndose a lactanteE sanos que a pesar de tomar 

medidas necesarias para tranquilizarlos estuvieron irri­

tables. 

Todas las lecturas se real~zaron por el m~todo aus­

cul tutorio utilizando baumnn6metro de mercurio, estetos­

copio de neonato y manguito de 5 cm de ancho. Se tom6 el 

valor para la presidn arterial sistólica la fase I de -

los ruidos de Korotltoff y para la diastdlica la fase IV. 

Las mediciones se p1~cticaron con el lactante sentado en 

un portabeb~ en loa menores de 12 meses de edad, y sent& 

dos reclinados en una silla a los mayores, con el brazo 

derecho en poaioidn de reposo y desnudo para evitar int~ 

rrupoionea con tela u otro objeto entre el ma.~1guito y el 
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brazo. A cada niBo se le tom6 en tres ocasiones la pre-

si6n arterial con intervalo de 7 d!as entre cada toma, -

registrdndoae como correcta cuando la diferencia no fu~ 

mayor de 10 mm Hg entre las mediciones. Se tom6 como ba-

se para el estudio la dltima cifra por considerarse me-

nos influida por el factor emocional. 

RESULTADOS 

En la tabla 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 cuanto a los ~ 

lores de presión sist6lica. 

Tabla l 

Resul tadoe de la presión arterial sistólica ea compara­

ción con los reportados por Nadas. 

Investigador Investigador 

Edad Argandoi'la X :!: DE Nadas X ~ DE 

la 6 m 118 mm Hg 9.79 80 mm Hg 8 

7 a 12 118.86 12.44 89 14.5 

13 a 18 122.86 8.29 96 15 

19 a 24 123.66 9.12 99 12.5 

DE= Deeviaci6n estándar. X = Media. 

Fuente. Nadas A., Pediatric Oardiology, 2a. ed. Saunders 

, 1963. 
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En la figura l se muestra. en barras los promedios 

de la presidn sistdlica de los cuatro grupos de edad de 

niños de la ciudad de México comparativamente con los -

reportados por Nadas, apreciandosc claramente que las 

cifras en los lactantes de nuestro estudio son mayores. 

mm 

Hg 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

Fig. l 

la 6 m 

~ Argandoila 

7 a 12 13 a 18 19 a 24 

O Nadas 

Compara.ci6n de los promedios de presi6n arterial sist6-

lica de niffos de la ciudad de México con los reportados 

por Nadas. 
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En la tabla 2 se muestran los promedios obtenidos 

de la presi6n arterial diaet6lica en los cuatro grupos 

de edad de nuestro estudio, comparativamente con los re-

portados por Nadas. 

Tabla 2 

Resultados de la presi6n arterial diaet6lica en compara­

ci6n con los reportados por Nadas. 

Investigador Investigador 

Edud Argandofia X :!: DE Nadas X + DE 

la 6 m 69.33 mm Hg 8.91 46 mm Hg 8 

7 a 12 73.86 9~28 60 5 

13 a 18 78 8.71 66 12.5 

19 a 24 77 8.86 64 12.5 

DE = Desviaci6n estándar. X = Media. 

Pllente. Nadas A., Pediatric Cardiology, 2a. ed. Saunders 

, 1963. 

El1 la figura 2 se representa en barras los prome­

dios de la presi6n diastdlica que se encontraron en nue~ 

tro estudio y se comparan con loe reportados por Nadas, 

mostrándose claramente que las cifras en loe lactantes 

estudiados son mayores en los cuatro grupos de edad. La 

diferencia es más significativa para el primer grupo de 

uno a 6 meses que en los otros nifios. 
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100 
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la 6 m 7 a 12 13 a 18 19 a 24 

~Argandofla O Nadas 

Fig. 2 

Comparaci6n de los promedios de presión arterial diaet~ 

lica de niños de la ciudad de Máxico con loe reportados 

por Nadas. 

A continuación se representan las cifras de pre-

si6n arterial de cada uno de loe 120 niños estudiados. 

En la figura 3 se muestra la presión arterial del gru-

po de edad de uno a 6 meses, apreciandose para la pre-

eión sistólica una cifra mínima de 100 mm Hg y máxima 

de 130 mm, con un promedio de 118 mm y desviación es­

tándar (DE) de! 9.79 mm,.y para la presión arterial -

diastólica una m!nima de 60 mm y máxima cifra encont:t]; 

da de 90 nnn, con un promedio de 69.33 mm y DE ! 8.91 -

mm Hg. 



( 18 ) 

mm Hg 

140 

130 

120 

110 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

T 
i i 1 ' 1 ' 1 1 1 ' ' 1 ' 

10 15 20 
• i • 

25 

NU!i!ERO DE LACTANTES 

Presi6n sist6lica 

X= 118 DE = 9.79 
.Fig. 3 

Presión diastólica 

X = 69.33 DE = 8.91 

j t 

30 

Reprasent~ci6n de la presi6n arterial de 30 lactuntes de 

uno a 6 meses de edad. 

La figura 4 muestra la presi6n art~rial del grupo 

de 7 a 12 meses de ed~d, apreci~ndose paru la presión -

siet61ica una cifra. mínima de 90 mm Hg y m!:!xima de 140 

mm con un promedio de 118.86 mm y DE ! 12.44 mm y para 
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la presi6n diaat61ica una mínima de 50 mm y mchima de 90 

mm, con un promedio de 73.86 mm y DE ! g.28 mm. 

1 
¡ 1 ' ' 1 j j ¡ i ' i i 1 ' ¡ ' ' ¡ 1 

5 10 15 20 25 
NUMERO DE LACTANTES 

Presi6n sist6lica 

X= 118.86 DE= 12.44 

Pig. 4 

Presidn diastdlica 

X = 73.86 DE = 9.28 

Representuci6n de la presi6n arterial de 30 lactantes de 

7 a 12 meses de edad. 

30 
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La fieura 5 muestra la presi6n arterial del grupo 

de 13 a 18 meses de edad, observándose para la presión 

sistólica unn cifni. mínima de 100 mm Hg y m~xima de 140 

mm con un promedio de 122.86 y DE ! 8.29 mm y ~ara la 

presión diastólica una mínima de 60 mm y mdxima de 90 mm 

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

T 
1 i 1 1 j i ' 1 1 • 1 i 1 i 1 1 u 

5 10 15 20 25 
NUMERO DE LACTANTES 

Presión sistólica Presi6n diastólica 

X = 122.86 DE = 8.29 

Pig. 5 

x = 78 DE= 8.71 

1 1 
30 

Representación de la presión arterial de 30 lactantes de 

13 a 18 meses de edad. 
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La figura 6 muestra la presión arterial del grupo 

de 19 a 24 meses de edad, observándose para la presión 

sist6lica una cifra mínima de 110 mm Hg y máxima de 140 

+ mm con un promedio de 123.66 mm H"g y DE - 9.12 mm, y P! 

ra la presión diastólica una cifra minima de 60 mm y ~ 

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

T 
' 5 

• i • ' ' • ' , • 
10 15 

NUMERO DE LACTANTES 

. ' 1 1 • 

20 25 

Presión sistólica Presión diastólica 

X = 123.66 DE = 9.12 

Fig. 6 

X = 77 DB = 8.86 

1 ' 
30 

Representación de la presión arterial de 30 lactantes de 

19 a 24 meses de edad. 
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DISCUSION 

En el presente estudio se comparó la presión arte­

rial obtenida en nifios lactantes de la ciudud de México 

con las referidas por Nadas. Siendo en nuestro estudio 

la presión arterial sistólica y diastólica considerabl~ 

mente más elevada, en cambio la desviación estándar es 

mucho menor que las del grupo en compar~ción. 

En el grupo de edad de un mes a 6 meses la media 

de la presión siet6lica tiene 38 mm Hg más alta o sea 

un 47.5% sobre l~r. del grupo en comparación, y en el s.!_ 

guiente grupo de 7 a 12 meses la media sistólica tiene 

29.86 mm Hg o un 33.55% por arriba del grupo de Nadas, 

en el tercer grupo de 13 a 18 meses la diferencia es de 

26.86 mm con un 27.97% más alta, y en el cuarto grupo 

de 19 a 24 meses existe una diferencia de 24.66 mm con 

un 24.24% m!.s eleva.da. En cuanto a la presión media 

diast6lica se determinó una diferencia en el primer gr.!! 

po de 23.33 mm o sea un 50% más alta, en el segundo de 

13.86 mm con un 23.1% más elevudo y en el tercer grupo 

es de 12 mm con un 18.18% más elevada, y finalmente la 

presi6n diastólica del cuarto grupo la diferencia es de 

13 mm Hg o un 20.31% más elevada. 
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Se muestra que en el primer grupo de uno a 6 meses 

de edad, la presión arterial fué más alta que en el res­

to de ni.fios, observ.indose que la presión arterial sisto­

lioa es proporcionalmente más elevada que la diastólica 

en todos los grupos de edad estudiados. 

El promedio de presión arterial sistólica en todos 

los lactantes es de 120.85 mm Hg con DE : 2.45 mm y para 

la presión diastólica fué de 74.54'mm Hg con DE! 3.37 

mm. 

CONCLUSIONES 

La presión arterial de los lactantes estudiados en 

una zona urbana de la ciudad de México, se encuentra CO,!! 

siderablemente elevada al compararla con las cifrds de 

presión <crterial referida por otros autores. A diferen­

cia de loe resultados obtenidos en el grupo de pre-esco­

lares y escolares de la ciudad de México, que fueron só­

lo discretamente más al tas al compararlas con extranje-

ros. 

Las cifras de presión arterial sistólica y diast6li 

en el grupo de lactantes son semejantes a las aceptadas 

como nonnales en los adultos. 
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h'xieten factores que pueden dar cifro.A de presión 

arterial elevada sin que sean de hipertensión arterial, 

como es la influencia del ambiente, observándose que 

los conflictos de convivencia están relacionados con el 

aumento de los valores tensionales. Otros estudios epi­

demioldgicos en la población general, establecen la co­

rrelación existente entre el consumo de sal y la eleva­

ción de la presión arterial. Una va?'ia'l:>ilidad no despr~ 

oiable de los valores de la presión arterial es la que 

se presenta en el transourso de las 24 horas del día, 

obse~ndoee valores mínimos durante el sueño. Tambi~n 

se refieren diferencias de presión arterial de acuerdo 

a las razas. Sin embargo, no parece oue existan difere~ 

cias por orden socioeconómiáo en las determinaciones 

realizadas Bn grupos de individuos sanos. Otro factor 

importante pa~¿ nuestro estudio es la altura sobre el 

nivel del mar de 2480 metros que tiene la ciudad de Má• 

xico, reportado en la literutura. 

Al efectuar las determinaciones de presión arte­

rial en lactantes se requiri6 más tiempo del previsto, 

ya que se inquietaron con 'facilidad difiou1tando la to­

ma de áste signo. Se tomd el registro de presión en el 

horario de recreo, despu~s de una hora de sueffo fisio-
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16gico estfablecido en la gw.rder!a, estundo los lactantes 

en actividad de juego y distracci6n. En el ~rupo de lac~ 

tante menor se observ6 fácil elevaci6n de la presi6n art~ 

rial con el mínimo movimiento de la extremidad superior 

derecha en estudio, además de ser difícil evitar s11 dis­

tracci6n con los objetos como el estetoscopio y bauman6m~ 

tro. Los lactantes mayores que tienen una actividad de 

juego importante no cooper~ron fácilmente requiriendo fa­

miliarizarse con ellos para lograr dicho reg!atro. 

La toma de preei6n arterial en los niflos es un signo 

vital que debe realizarse rutillüriamente en el consulto­

rio y en hospitales pediátricos, sin embargo el principal 

inconveniente es en el grupo de edad menor de 2 aflos por 

lo dificil que resulta mantener al paciente tran~uilo. 

Por lo. que es recomendable que sea practicado para tener 

estudios extensos en la ciudad de M~xico y a nivel nacio­

nal para llegar a tener tablas estadísticas confiable~, y 

diagnosticar oportunamente casos de hipertensi6n arterial 

que cursen asintomáticos. 
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RESUMEN 

Se estudiaron 120 lactantes de una guardería inf~ 

til del Seguro Social y tomados del Departamento de Me­

dicina Preventivu y Vigilancia Epidemiol6gica de hospi­

tales pedi~tricos de San Juan de Arag6n y de Iztacalco 

de la Direcci6n General de los Servicios Mádicos Del D~ 

partamento Del Distrito Federal en la ciudad de Máxico, 

con el fin de determinar la presi6n arterial con el má­

todo auscultatorio y obtener cifras norma.lee en áata r~ 

gi6n, y compan.r loa resultados por loa referidos por 

extranjeros. Se encontr6 que las cifras nuestras de pr! 

si6n arterial en este grupo de lactantes fueron muy el~ 

vadas al comp~rarlos con cifras de nifio·s extranjeros, 

por lo que se recomienda continuar realizando un estu­

dio ~s extenso en la ciudad de Máxico y a nivel riacio­

nal par-ci. llegar a tener tablas estadísticas confiables. 
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