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MNTECEDENTES.

La hipertensifn arterial es un problema de salud piblica en todo
el mundo, ¥y en el adulto se le ha estimado una frecuencia del 20 al

% en 1a poblacifn general { 1,4,5 | situindola otros autores en-~-
tre 81 15 y el 35% (2,3). Este hecho trae como consecuencia un au-
mento en el nGmero de pacientes <on comlicaciones tales como el -
infarto agudo al miocardio,enfermedades cerebrovesculares, patolp--
gia del parénquima remal y otras { 4,5,6).

E1 mayor porcentaje de Tos casos de hipertensidn en el adulto son
de origen "esencial", y solo menps del 10% de los pacientes diagnos-
ticados como hipertensos sec les encuentra una causa identificable
catalogdndose como de origen secundario. Ho obstante con estudios --
mis recientes se ha logrado saber el papel tan importante gque jue--
gan los valores de presion arterial clevada en edades tampranas ,dan
doles cada dia mis importancia coma probables factores contribuyen
tes para el desarrollo de enfermedad hipertensiva en el adulto. (6,
7,8 ).

Como resultado del nimero cada dia meyor de estudios sobre hiper-
tensidn arterial on cdades pedidtricas,se hia logrado saber que éste
padecimicento puede ser detectado desde 1a infancia (6,9,10,11); y ~-
que si bién Ta mayer parte de los casos de hipertensidn  en pediatria
son de origen orgdnico, os decir sccundarios gereralmente a patolo-
gia renal (9,10}, podomos encomkrar la hipertensidn“esencial™ en -
edades tempranas {3,9,10,14%, 16}, con lo cual se puede influir de --
manera importante en la deteccidn y tratamiento oportuno en los .-
problemas hipertensivos desde la nifiez.



La falta de unificacién de los criterios diagndsticos y en Yos--
valores de presifn arterial normal en nifios ,han hecho que 1a pre---
valenciz de la hipertensién en la infancia tenga grandes variacio-
nes dependiende del estudio que se revise, De esta forma tenemos -
valores de un 0.1% hasta un 12% cbservindose que dichas variaciones
dependen del métddo de registro utilizado, poblacidn estudiada,etc.
concluyéndose por algunos autores que la verdadera prevalencia de la
hipertensién en la nifiez no se conoce.( 9,19,21,23)

En relacifn 2 las causas mds frecuentes de hipertension en los ni
fos ;1o ocupan en primer lugar Yos padecimientos del parénguima renal
{10,14,17} no obstante se pueden encontrar causas de tipo enddcrino,
cardiovascular, relacionados a patologfa del sistema nervicso, y como
habfamos mencionado las catalogadas como de origen “esencial", { 3,9-
16,21,23) .

El diagndstico de hipertensidn arterial en nifios, se 1leva a cabg
generaimente porque el paciente se presenta con manifestaciones cli--
nicas de encefalopatia hipertensiva,vdmnito, canvulsiones, o sintoma-
tologia que acompadia a las enfermedades del parénquina renal o al--
gun otro drgano afectado (24,25,26), y por el contrario son pocos
los cases que se diagnostican cn una revision cotidiana: o Jo que o5
mds importante se diagnsotican solo cases en estudios dirigides a -
buscar posibles portadores de ésta patologia.

Todos los puntos antes sefizlados enfatizan 1o necesidad de elavo
ror estudios mis amplios y mejor controlados para el diagndstico -
y mangjo de la enfermedad hipertemsiva en 1a nifiez,ya2 que a nivel -
nacional e internacional falta estudios para 1a unificacién de cri-
terios dijagndsticos vy sobre todo para' ol establecimiento de las ci--
fras consideradas como normales. (9,12)



MARCO TEORICO DE REFERENCIA.
Presidn arterfial.

Presitn sanguinea: Es Ta fuerza ejercida por 1a sangre contra cual
guier area de la pared vascular. {30}

Presibn arterial media: Es 1a Tuerza media que tiende a impulsar -
1a sangre por tode el sistema circulatorie. La presidn arterial me--
dia de un aduvito normal es de 26 mm Hyg. o sea legeramente menor que
Ta media aritmética de sus presiones sistdlica y diastdlica;120/80
respectivamente, sin enbargo para fines prdctices se adnite que e -
de 100 mm Hg.(30}.

La presidn arterial sist8lica y diastdlica tienen valores minimos
al pacimientojde la misma forma 1a presidn arterial media tiene valo
res al nacimiento de aproximadamente 70 mm Hg. ¥ alcanza yalores pro-
medfo de 110 mm Hg. en el adulto sano y de hasta 130 mm Hg en porso--
nas con aterocesclerosis {30). Desde el punto de vista de riego sangui
neo, lo que tiene importancia cs el valor de presién arterial media,

Los valores de presidn arterial se van incromentando con la edad-
asi por ejemplo tenomes que la presion arterial se eleva durante los
primeros dias de vida extrauterina, presentando incrementos de 1 a-
2 mHg. on las primeras tres a siete horas;posteriommente tiene incre
mentos de aproximadamente B mm Hg. a las 55-89 hrs, para después te-
ner pocas varlaciones en relacidn a les cifras base, [ 32 ).

De Ta misma forma que el nifio tiene atmentos progresives de la --
presidn arterial en relacién directa a la edad;encontramos aumentos
de &sta de acuerdo al peso corporal, talla; factores que deter---
minan la superficie corporal total y asi una influencia en los valg
encontrados para cada grupe de edad, { 6, 16,19 ).



* METODOS PARA LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL.

Actualmente contamos con mfl1tiples mEtodos técnicos para los re-
gistros de presidn arterfal (3); sin embarge nos podemos remgntar -
hasta el afio de 1733, en el cual Stephe Hales fuf el primero en -
realizar tomas de presidn arterfal en animales {28}. Introdujo una
cdnula en la arteria y en 1a vena de una yegua, y observd el ascen
so de 12 columna de sangre por el tubo. ED la columna de sangre co-
rrespondiente a la arteria el ascenso fué de 2.4 mts,y para la ve-
na no rebasé los 30 an. A partir de dstos datos se empezaron a dedu
cir las diferencias encontradas en los dos diferentes sistemas;ar
terial y venoso,

A partir de entoses se han disefiado varios métodos directos e -
indirectos para 1a medicifn de la presidn arterial, ( 9,29).

Métodos de medicidn de 1a presifn arterial.

Método Indirecbo: 2}, mandmetro mercurial o - palpacién
aneroide. o
b). Método de 1lenado capilar. auscultacifn.

c). Oscilmetria.
d] .Ultrasonido;efecto Doppler.

Método Directo: Médicidén Intraarterial.

Tomado de :Vidales y Cols. Hipertensifin arterial en Pediatrfa. -
Acta Pediat. Mi&x. vol. 3{2) 1982
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VALORACION Y SIGNIFICADD DE LOS SONIDOS OFE KOROTKOFF.

Para la determinacién clfnica de 1a presién arterial,se han
utilizado los sonidos de Korotkoff como puntos de referencia -
para la toma de la presidn arterial sistélica y diastdlica. La
causa de dichos sontdos se cree que depende del choque de Ya-
sangre contra el vaso parcialmente ocluido.El chorro provoca -
turbulencia en el vaso abierto mis alld del manguite,y esto -
oriaina las vibraciones que se perciben con el estetoscopio. -
(30). '

Fases de los sonidos de Koretkoff.

Fase I, Periodo correspondiente a la aparicifn inicial de 1los
sonidos { latidos) arteriales, los cuales provocan --
en forma progresiva aumento de intensidad.

Fase; 11,.Periddo durante el cual se escuchan murmulles o so-

- plos vasculares.

Fase:IIl., Peridodo durante el cual los sonidos vasculares son
claros y nitidos.zumentando progresivamente de {inten
sidad.

Fase:IV.Periodo caracterizado por disminucidn acentuada (apaga
miento o amortiguacién) de la intensidad de los soni--
dos vasculares.

Fase:V, Punto el el cual los sonidos vasculares desaparecen,

Tomado de:Determinacidn de 1a presidn arterias] diastdélica en
nifios:¢ Cuarta o quinta fase de los sonidos de Korot
koff.? Bol.Med. Hosp.Infant.Méx. 41 (2};1984 (31)



Factores que determinan la presidn arterial.

La {ntegridad estructural y la funcién de las células de todo el -
organismo,dependen de 1a entrega de oxfgeno y otos sustratos del me--
tabolismo. De esta forma el objetivo final de 1a circelacifn es la --
perfusidn de los tejidos. Debido a que el flujo sanguineo a cualquier
parte del organismo, dependen de 1a presiSn arterial y de la resisten-
cia vascular periférica del organc irrigado;los factores gue influyen
en 1a presidn sistémica y 1a resistencia vascular Jocal, constituyen
1a base del control circulatorio general. { 33).Por tal motivo exami-
naremso los factores que determinan y reguian 1a presidn arterial.

La regulacion de la presidn arterial involucra varios mecanismos,-
1os cuales podemos agrupar de la siguiente forma.

Sistema nervioso y catecolaminas:

Se ha postulado que 1a hipertensidn puede aparecer en respuesta a -
una reaccidn de alarma persistente por parte del sistema nervioso va-
somotor. Este mecanismo tiene importancia ya que forma parte del sis-
tema de regulacibn de defensa, a cambios de presién en el sistena -
circulatorio, De esta manera es evidente que las catecolaminas hor--
monales, el sistema nervioso autdnemo y ias regiones subcorticales -
cerebrales trabajan en forna coordinada para regular l1a presidn artg
rial { 33,34},

Rifiones .

Se sabe que 1os rihones juegan un papel muy importante en 105 fend
menos de regulacidn de la presidn arterial en dos aspectes fundamenta
les: En primer 1ugar regulando la cantidad de sodio y agua que retie-
ne el arganismo: y en segundo Tugar,realizando una funcidn enddcrina-
por medio de la secrecidn de renina y por lo tanto 1a generacidn de
angiotensina JIl,.que es un regulador importante de la vasoconstricci
dn en la regulacién a largo plazo de 1a presidn arterfal, asi como -



un estimulo de 1a secrecidn de aldosterona por las gléndulas -
suprarrenales. { 33,34,35 }.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona,

Por medic de actuales investigaciones,se sabe que la angiotensina
I1,producto presor de 1a renina es un estimulo potente de 1a secre--
cign de aldostercna suprarrenal,lo que ha traido como consecuencia -
el estudio integral del sistema renina-angiotensina -aldosterona,como
un fendmeno regulador de la presitn arterial y el balance de sodio.

Sistema de renina.

Algunos de los factores que estimulan la secrecifn de renina son:
reduccién de 1a presion arterial,reduccién dej flujo renal como en -
el shok y la hipovolemia,la insuficiencia cardiaca, asf como en los -
casos de deplesidon de sodio.

Estos eventos traen como congecuencia,que la renina. por su efecto
enzimfitico sobre el angiotensindgeno plasm&tico provoquen la libera~-
cién de) decapéptido inactive angiotensina I, Ta cual es hidiolizada
por enzimas pulmonares pasande al octapfptido angiotensina II. (33).-
el cual es el mis potente vasoconstrictor de la regulacidn de la --
presién arterial por medio de Este sistema,

En el siguiente esquema se pone de manifiesto los acontecimientos -
implfeitos en 1a regulacion de la presidn arterial, por medio del sis
tema renina- angfotensina-aidosterpna.



Sistema renina- angfotensirda-aldosterona.
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Sustrato de Renina. Retroalimentacidn negativa,

L2 renina secretada ante la reduccidn de 1a presién arterial
¥y el aporte de Nat+ tubudar renal distal, inducen a la libera---
cidn angfotensina I[J.La cual eleva Ta presion y estimula la se
crecién de aldosteron2;con al consfguiente retencidn de agua y-
sodio. Estos efectos de presién-volumen producen a la vez re--
duccidn de Ta 1iberacidn de renina { retroalimentacicn negativa)

De J.H.Laragh,R.L., Letcher.JAMA.241:151-156:1979.



Otros de los factores implicitos en la regulacidn de la presidn
arterial son: 1]. Yolumen sanguineo; 2). Gasto cardiaco; 3). Resis
tencia vascula periféricajpor 1o que en algin momento la presidn -
esfi determinada por la cantidad de sangre presente en el sistema -
intravascular y el calibre de los vasos sanguineos. E1 gasto cardia
co es principalmente una funci6n del volumen sanguineo por latido
y el ritmo del corazdn.La resistencia vascular periférica es una -
funcidn determinada principalmente por el difmetro de los vasos arte
riales, los cuales causan cambios en la resistencia vascular perifé
rica por constriccidn o relajacidn de 1a musculatura lisa.

La cantidad de sangre eyectada durante cada latido es una funcidn
de: a), Cantidad sanguinea del retorno venoso, el cual depende del -
velumen {ntravascular y b). ta resistencia del sistema arterial, el
cual deperide del tono de la musculatura lisa arterial. { 34).

Otras de las teorias que se han postulado actualmente en relacidn
a la regulacién de 1a presidn arterial; indican que hay posiblemente
a nivel de la pared vascular un sistema de regulacidn de reninajinde
pendiente del sistema circulaterio y que actua a nivel local para --
regular el tono arterial. Por tal motivo se ba llegado a postular --
que una alteracidn del”sistema local"de renina- angiotensina en la --
pared vascular, puede estar determinando a nivel * in situ" modifica-
ciones dal tono en los vascs ¥y por lo tanto elevaciones de ta presibn
arterial ( $4).
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Es importante mencionar que existen algunos factores gue inter--
vienen en los valores registrados de presidn arterial.Estos factores
no  regulan de manera directa la presifn, sin embargo s{ intervienen
en Tos valores finalmente registrados para cada grupo de edad,

En estudios Norteamericanos, se ha encontrado que se registran ci-
fras mis altas en la raza negra entre los 3 y los 17 aflos de edad. De
1a misma manera se reportan valores mayores entre los Chilenos compa-
rativamente con otras razas. (16). Los datos antes mencionados postu-
1an una posible relacién entre los valores de presién arterial mis -
alta y algunas razas.

La herencia toma un papel importante en relacidn a la presidn ar--
terial registrada.Se ha encontrado una relacidn directa entre nifos -
con valores de presidn arterial superiores a los de su promedio, y --
antecedentes positivos de tipo heredo-familiar al ser estudiados y-
y realizarse un seguimiento, como en el caso del estudio de Bougalusa
(7). Be jgual forma otros auvtores, han encontrads que los niflos con -
valores superiores a los de su promedio,ticnen antecedentes positives
a hipertensidn arterial. {47)

La dieta forma parte de 1os factores que intervienen en las cifras
de presién arterial,cncontrandose mayores cifras en personas con ingra
505 importantes de sal y dietas con mayor cantidad de proteinas ani-
males { 16},

Fimlmente mencionaremos que todos los aspectos antes sehalados -
intervienen en las cifras de presifn arterial, dindose importancia a
un posiblie ofecto "multifactorial”.



1n
Grados de Hipertensién arterial,

Los grados de hipertensi6n arterial, nos van a dar diferentes
sindromes cl{nicos, por 1o que tenemos que considerar las siguien-
tes definiciones de términos.,

Hipertensidn leve: Es 1a elevacion de 1a presibn arterial de 90
a 114 mm Hg. para la cifra de presidn arterial diastdlica.

Hipertension Moderada: de 115 a 130 mm Hg. para los valores de -
presién arterial diastdlica,

Hipertensidn severa: Elevacién de la cifra diastélica de mds de -
130 mm Hyg.

Hipertensidn"acelerada? Se caracteriza por la necrosis fibrinoide
de todos los lechos vasculares a nivel arteriolar.aprecidndose de --
manera importante a niyvel clinico por alteraciones del funcionamiento
renal, ¥ a la exploracidn fundoscopica por la presencia del vasoespas
mo arteriolar,hemorragias en flama y por infartos retinianos { manchas
de algoddn en rama). La hipertension maligna se caracteriza por papil-
edema  y es un paso mds a Jas lesiones irreversibles de Hrganos ter
minales o a la muerte. { 38).

Cabe mencionar que estes términos son aplicables a los problemas de
hipertensifn en los nifios, sin embargo Tos valores de presidn arteri-
al en éstas edades estarin determinadas de acuerde a su edad y sg
xo0 ¥y relacionados principalmente a2 los valores percentilares.{ 12).

Por G1timo mencionaremos a las crisis hipertensivas,como componen
te sindromitico encontrado en éste padecimiento y e} cual define; a
un grupo de de sindromes clfnicos en los cuales la hipertensidn --
grave y raras veces moderada, coexisten con dano irreversible a or-
ganos vitales o muerte a corto plazo. ( 38)
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Mecanismos Fislopatolbgicos en la Hipertensidn Arterial.

La hipertensidn arterfal resulta de mecanismos complejos los cua-
les estin en interaceidn unos con los otros.

Una alteracidn de los mecanismos que regulan la presidén arterial
dardn como resul tade la enfermedad hipertensiva.

Los mecanfsmos alterados en la fisiopatologia de la hipertensién
arterial 1incluyen: Influencias qufmicas { anpiotensina,Kaljcreinas »
prostaglandinas, catecolaminas,aldosterpna). Influencias Heurales --
como €1 sistema nervioso . simpidtico;factores genéticos, asf come los
factores que regulan la elasticidad de los vasos y el gasto cardiaco.

La hipertensidn puede resultar deo la alteracifn de uno o mds de
los mecanismos antes sefalados;de esta forma o5 posible identificar
a 1a hipertensidon debido a expansién del volumen extacelular por re
tencidn de 1fquidos , elevaciones del gasto cardiaco y un incremento
de la resistencia vascular periférica. { 34)

E1 mecanismo de hipertensidn en pacientes con dafio renal es comple
Jo ¥y usualmente involucra expansién del valumen extracelular debido a
retencién de 1iquidos, asi como alteraciones en el sistema renina- an
giotensina- aldosterona. (34)

Dtm's de los factores que influyen en el desarroilo de hipartensidn
enh pacientes con dafo renal, son las alteraciones estructurales del -
parénquim renal o de sus vasos,como en el caso de la hipertensidn re
novascular,
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.De los aspectos fisiopatoldgicos relacionados a problemas endferimos
que se acompafian de hipertensidn arterial podemos mencionar:{1B)

En el hipertiroidismo que se acompaiia de hipertensién arterial,se
ha postulago que 12 tiroxina estimula Va actividad beta adrendrgica
provocando vasodilatacidn del sistema vascular en musculo y piel, con
1a resultante disminucidn de 1a resistencia wvascular periférica y -
de esta menera un incremento en el gasto cardiacosjeste ultimo fenb--
mene eleva la presicn arterial.

Hiperparatiroidismo: En este padecimiento hay un aumento del calcio
fonizado en el fluido extracelular,postulindose que existe una relaci-
on directa con la renina plasmitica y un efecto directo sobre l1a pa-
red vascular trayendo como consecuencia un aumento en la presion ar-
terial sistémica.

Feocromocitoma: La hipertensifn arterial resultante en este padeci
miento es debido a la secrecifn de grandes cantidades de catecola-
minas principalmente 1a epinefrina y morepinefrina. La sintomatolo-
gia que acompafia frecuentemente a este problema es, cefalea, palpita-
ciones, hipertension artarial y palidez facial, pudiéndose acompapar
de hipotensidn ortostitica,

Tumores renales: Generalmente el mecanismo de preduccifn de hiper-
tensidn arterial en este padecimiento, involucra varios factores,pu--
diendo ser por aumento de la secrecidn de renina por tumores pequefios
o grandes,

Hiperadrenocorticismo: La hipersecrecidn adrenal es causa -de hiper
tensidn arterial y de los metabolitos que mis se han relacionado al
desarrollo de hipertensifn es el dihidrocortisol, el cual se ha re
lacionade més constantemente en el humanp.
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Este sindrome ademfs de 1a hipertensién arterial acompafiante se puede
acompafiar de virilizacidn, sindrome de Cushing relacionindpse fre--
cuentemente con adenomas adrenocorticales,adenomas pituitarios o timg
res secretores de ACTH de otras localizaciones.

Biperaldoteronismo: Patolog{a frecuentemente acompafada de debili-
dad muscular, polidipsia,poliuria y detencidn del crecimiento, todos -
éstos relacionados a hipocalemia crdnica. E1 mecanismo de hipertensi-

6n arterial en esta patologfa, es debido al aumento en las concentra-
ciones de aldosterona.

Defectos biosintéticos: De estos podemos mencionar a los defectos -
de la 11-beta hidroxilacidn, en 1a cual hay un aumento exesivo de 11-

desoxicortisona y 11-desoxicortisol responsable principal de hiperten
si6n en esta patoliogia.

Deficiencia de 1a 17- alfa-hidroxilacidn; padecimiente frecuentenen
to aconpafiade de infantilizms sexual ,amenorvea primaria,pseudohermafro
ditismo e hipertensifn arterial.ta hipertensidn es causada por 1a pro
longada concentracion de 1l-desoxicorticostercna.

Otros de los padecimientos relacionados 2 hipertensidn arterial y
alteraciones endocrinolégicas; es 1a 1lamadapipertensidn glucocorti
coide remediable™ en 1a cual hay uns ascoclacidén de concentracifn de
renina baja,exesiva secrecidn de aldosterona con o sin alcalosis ---
hipocalémica. Y en segundo lugar 1a hipertensién con renina baja,al-
dosterona y cortisol bajos y sin evidencia de defecto biosintético.

Finalmente wunas de las sustancias encontradas en Ta médula renal
¥y las cuales tieren una actividad o propicdad antihipertensiva,son -
las prostaglandinas. Recientes estudios indican que las prostaglan -
dinas actuan a nivel local como"mediadores” o"moduladores” de otras

hormonas  afectando 1a presidn, como 12 angiotensina ¥ las catecola--
minas. ( 18]
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Cabe mencionar que dentro de los factores involucrados en la fisig
patolegfa de 1a hipertensién arterial y que {nfluyen aunque ro de man
era muy i{mportante en los casos de hipertensidn en los nifios, son las
Tlamadas sustancias natriur@ticas auvriculares o auriculinas.

Esta sustancia llamada atriopeptina o auriculina es producida por
las células auriculares, teniéndo 1a propiedad de relajar en forma -
importante 13 musculatura lisz especialmente en algunos territorios
vasculares.En el rifi6n causa una vasodflatacidn del lecho renal —--
pravocandg como consecuencia una natriuresis; esta pérdida de sodio -
por via renal 1leva por medio de una "retroalimentacidn negativa" ---
2 1a inhibicidn del estfmulo para la secrecidn de osta sustancia.

Se ha postulado que los pacientes con hipertensidn arterial tienen
una sepsibilidad del leclio vascular renal disminuida a la accifn de
12 auriculina,provocando las condiciones de un estado hipertensivo.

( 48)
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD HWIPERTENSIVA NO TRATADA.

EDAD. . & i Herencis -Medio ambients.
‘ C L -7 'Prehipertensi6n.

0-30 8MOS. ..eeeusvrevsssaias.o.. Incremento en el gasto car-
7 o " - diaco,
2080 Afi0Sesirssaressnaresnes. i Hipertensidn temprana,
o ' 'Incremento en 1a resisten-

cla periférica,

30-50 amoS. . iseeveniiiianasn.... Establecimiento de 1a Hiper
tensi6n.
Aceleracidn del proceso aterg
esclerdtico.

40-60 AfO% .. cvcarensrersurearns.. Hipertensidn complicada.l-5%

acelerada.

maligna.
CORAZON. ADRTA. RINON. CEREBRO.
Hipertrofia. Angcurisma. Artericesclero- Trombosis.
Insuficiencia. Embolismo. sis. Hemorragia.
Infarto, Oclusibn-- Insuficiencia. Embo1izacidn.

de una rama.

Kapian N.Clinical Hypertension ;2 nd.ed.Baltimore:¥i{liiams -
Wilkins ,1978:87

Tomado de:American Journal of Cardiclogy.651(4};1983.(39)
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" Hipertensi8n arterial en Pediatr{a.

Valores normales de presidn arterial en Nifos:

La hipertensién arterial en edades pedidtricas, es una patolegia a la
cual se le estd dando mis importancia,debido a que es un problemas --
clfnico mids frecuente de 10 que se pensaba. Por tal motive se estin -
tratando de establecer cifras de presidn arterial consideradas como
normales ,para el mejor estudio y tratamiento de los casos detectados-
de hipertensidn. (1,11,20,21).5in embargo por ne contar con estudios
més amplios y mejor controlades en relacién a los valores de presicn
arterial nomal.se siguen utilizando los propuestos por la Academiaz -
mericana de Pediatria, la cual en base a los reportes de la Task Force
on blood presure control in Children (12)propone les valores normales
en nifios de acuerdo a edad y sexo ¥ representados por valores percen-
tilares .

Dentro de la Literatura nacional,se han tratado de establecer ci--
fras normales de presidn arterialsno obstante selo se cuenta con es
tudios parciales en relacién a la poblacidn estudiada,por 1o que no
podemos en este momento basarnos en estos dates, para tomarlos cong
referencia de estudio.Sin embargo se estan realizando trabajos mds ~-
amplics ,de Tos cuales se esperan resultados. (2,11).

Definicidn: Se define como hipertensidn en pediatrfa; a 1a elevaci
6n persistente de 1a presifin arterial diastdlica y/o sistdlica por --
arriba del percentil 95 para su edad y sexo.{12) .

Se consideran sospechosos cuando la levacidn de la presion es igual
o mayor del percentil 95; y definitiva, cuando se encUentra elevada -
por arriba del percentil 95 en tres o mads ocaciones separadas en tiem
po. ( 9,12,15).
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Ractores que fntervienen en los valores de presién arterial,

En los nifios como en los adultes, existen factores gque intervienen
en las cifras de presidn arterial ,de esta forma se ha encontrado que-
la talla,el peso y el sexo asi como 1a masa corporal total {nfluyen -
de manera importante en los valores registrados,(2,6,40,41).5e sabe --
que nifios con sobrepeso registran valores mds elevados que los nifos
con un peso dentro de 1o normal,dindole 2 la gbesidad uma importancia
significativa como probable factor condicionante de hipertensidn---
(6,41).

De la misma forma se ha encontrado que nifics con presiones arteria-
les mds altas,cuentan con una historia familiar positiva a hiperten--
sion arterial,lo que hace necesario un seguimiento mis estrecho en --
nifics con antecedentes heredofamiiiares de hipertensién. (7,40}).

La edad tiene relacidn & los valores de presifn arterial encontra-
dos,as{ sabemos que se pueden encontrar valores con uh incranento gra-
dual entre 105 7 ¥ 1os 18 afios,para posteriomente estabilizarse y te-
ner pocas variaciones {42). Nlgunos autores han encontrado un incre--
mento en los valores al iniciar la pubertad,por lo que Sugieren que
este periodo del creimiento y desarrolle influye en las cifras regis-
tradas (  8,42).

Hipertensién arterial"esencialven pediatrfa.

La hipertensidn "esencial* en el nifio, ha sido un toma muy discutido
en 1a literatura,ya que se le ha encontrado como patologfa de estudio--
desde 1z nifiez y que puede ser factor condiocionante de multiples com
plicaciones en edades adultas, Se Te ha cestablecido un prevalencia de
un 0.1 a2 un 1.7% dependiendo del estudio que se revise por 1o que es -
necesarfo continuar con su estudio y revisidn. (3,9,16 ).
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En relacifn a 1a prevalencia de 1a hipertens{én arterial en pediatria
y sus miltiples causas,no se cuemtan con estudios que unifiguen los va
lores encontrados en Ia poblacifn general. Esta falta de unificacitn
da como resultado que se reporten valores de prevalencia desde un 0.1
% has un 12% dependiendo del estudio gque se revise. Estas varjaciones
en los valores reportadas sec debe a las diferencias en la metodolo-
gfa utilizada,poblacifn de estudic, y los valores tomados coma normales
para el diagndstico de hipertensién arterial.

Cabe mencionar que algunas estudios solo reportan causas especifi
cas,como 1o son 1as crisi hipertensivas lo que queda fuera de un valor
real en relacién a 1a prevalencia sobre la poblacién general, (9,10,
16,19,26}.

Prevalencia encontrada por diferentes Autores: { 9,16).

USA: 9% en relacidn a Ta Presidn arterial sistdl{ca.
3.5% en relaci6n 2 1a presidn arterial diastlica.

Venezuela y Chile: 10.2 al 11,83
Italda: se encontrd un 19.6%
Grecia: 3.1%

Méxfco: 7-27% y de estas un 1.7% como "esencial™ {9)
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TABLAS PERCENTILARES DE LOS YALJIRES DE PRESION ARTERTAL
EN EDADES PEDIATRICAS.{ 12.).
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Causas de Hipertensi6n arterial en edades pediftricas.

_Como hahfamos mencionado anterformente, las causas de hipertensién-
en pediatrfa: estén relacionadas principalmente con padecimientos rena
Tes y renovasculares.Caomo la mayorfa de los casos de hipertensidn son
retacionados a factores orgdnicos es decir a causa secundarias,menclo-
naremos los estudios de Vidales y Cols. (9} los cuales encontraron la -
causa renal intrinseca hasta en un B84 % de la total idad de su estudio
y de éstas las glamerulonefritis son las mis frecuentes. Le siguien en
frecuencia las causas cardiovasculares ,miceldneas.endfcrinas, y las de
tipe "esencial™ en las que se reportan un 1.7%.

Es importante mencionar que las causas encontradas en el presente re
parte de Vidales y Cols. se correlacionan con las encontradas en la 11i-
teraturna mundfal.( 10,14,17,18).

PRINCIPALES CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NIROS.(21)

1.Renales.

a) .Parenquimatosas:
Glamerulonefritis aguda.
Hipoplasia renal segmentaria.
Uropatia obstructiva.
Nefritis tubulointersticial.
Sfindrome Hemol{tico-urénico.
Rifon poliquistico,

Pirpura de Henoch-ShBnlein.
Poliarteritis nodasa.

Lupus Erftematoso Sistémico.
Dermatomiositis.

Tumor de Hilms.
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STndrome de Alport.

Nefritis por radfacién.

Tumores del aparato Yuxtaglomerular.
Rechazo a rinfn transplantado,

b). Pedfculo vascular.

Compres ionas extrinsecas arteriales o venosas.
Estenosis de la arteria renal.

Aneurismas .

Trombosis,

Hiperplasia fibromuscular.

Arteritis( radiaciones].

2). Extrarrenales.

a). Endfcrinas.

Feocromocitoma.

Hiperplasia suprarrenal congénita,
Hiperaldosteronismo primario.
Sindrome de Cushing.
Neurohlastoma,

b}, Vasculares,
Coartacién de la Aorta.
Enfermedad de Takayasu,

cl.Neurolbgfcas.
Neurofibromatosis.
Encefalitis.

Hipertens{Sn endocrancana.
Poljomielitis,

$. de Guillan-Barré.
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d).Relacionada a drogas.
Esteroides.

Metales pesados. {plomo, mercurin).
Inhibidores de prostaglandinas.

e}.Micelineas.

Hipertensidn esencial.

Quemaduras.

Transfucifn de sangre a pacientes con I.Renal.

Manifestaciones Clinicas,

En relacifin a las manifestaciones clfnicas de Ta hipertensidn arte-
rial en pediatrfa,podemos decir que 1a mayor parte de éstas se relacio
nan a padecimientos del parénquima renal, o a el padecimiento de base
que estd 1levando al proceso hipertensivo. De esta forma podemos encon
trar manifestaciones clfnicas de cardiopatfa, encefalopatia, endocring
patfa,teniende gran importancia el dafio a 6rgano”blanco™ cono 10 pue
de ser la retinopatia hipertensiva o manifestaciones clinicas de en-
cefalopatfa hipertensiva. { 24,25).

Por 1o tanto se pueden encontrar upa amplia gama de manifestaciones
c1inicas aconpafiando al proceso hipertensivoisin dejar de mencionar que
podanos encontrar elevaciones de presidn arterial sistémica como dnfca
manifestacién de un proceso patolSgico. (3,16},
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Consideraciones terapedticas en 1a Hipertensidn arterial,

La alta frecuencia de complicaciones resultantes de 1a elevacifn de
Ta presion arterial, ka llevado al estudio ampl{c de los Tirmacos anti
hipertensivos,con lo que se ha menjorade de manera importante Ta marbi
mortatidad relacionada a este padecimiento.

En relacidn a la hipertensifin en 1os nifies, el tratemiento se basa -
en dos aspectos fundamentales. ET primero de ellos, es el tratamiento -
del problema base que di6 origen al proceso hipertensivo,como 19 son —-
tas nefropatias, endocrimnopatias, ctc. con lo que se consigue de prime-
ra instancia la redvccién de la presidn arterial,

En segundo té&rmino es cl menejo con fdrmacos antihiperiensivos. Ca-
be mencionar que algunos casos de hipertensidn requieren tratamiento -
quiriirgico, sin cmbargo el tratamiento con férmacos sipue siendo uvno de
los pilares del proceso terapeitico con 1a patologfa hipertensive. (13-
21).

En Tos siguientes cuadros se muestran algunos de los medicamentos

utilizados en la terapeltica de 1a Hipertensién arterial,

Es importante mencionar que la terapeltica y el tratamiento defi-
nitivo de cada unos de los casos de hipertensidn arterial,se tienc que
individualizar,ya que cada proceso patoldgico que origina hipertensidn
tiene diferentes matices de manejo.

Por Gltimo mencionaremos queé el tratamiento del cuadro agudo o cré
nico de hipertensién arterial,requiere de uno de mis de los medicamentos
que a continuacion se mencionan,
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TERAPEUTICA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL.
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TERAPEUTICA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

El registro de 1a presidn arterial en ios nifios no se ha estable-
cido como pardmetro rutinario en la consuita médica, 1o que ocaciona
que no se detecten en foyma tempranz lps pacientes y las patologias
que generan hipertensifn arterial en los nifios, ocacionando deterioro
constante y un pronostico poco favorable para los pacientes.

En México contamos con pocos estudios para determinar la presidn
arterial normal en nifios, tomindose como referencia los propuestos -
y estudiados por autores extranjercs. Por tal motivo es de importan-
cfa 1levar a cabo un estudio en poblacidn abierta y en una area geo-
grafica determinada, con ¢l fin de determinar los valores nommales ¥y
de esta wmanera poder detectar los nifios con elevaciones de presidn
arterial para 1levar a cabt su control y sequimiento.
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" JUSTIFICACION.

El aunento en el nfinero de nifies con el diagndstico de Hiperten --
sidn arterial, ha dado margen a establecer que se tratz de un proble
ma cYfnico més frecuente de To que se pensaba; por 1o que tenemos que
contar con informacifn nocesaria para el estudic de éste problema clf
nico. { 9,12 }.

E1 estudio adecuado de la hipertensidn en pediatria nos da opcidn
para tener a nuestro alcance los elementos necesarios para e) diagnds
tico y tratamiento oportuno (9}.

Debido a que 1a toma de presifn arterial cen el nific no se ha esta-
blecide como un pard&netro rutinario cn cualquier consulta médica, te-
nemos que enfatizar en la necesidad de registrar 1a presi6n a todo -
nifio a partir del tercer afio de vida {12} y adn mds importante, en -
aguellos nifios con un padecimiento cardiovascular o rcnal, que pueden
en determinado momento condicionar elevaciones de Ta presién arterial

E1 desconocimiento de los valores de presidn arterial por parte de
muchos médicos que atienden ninos, hace que se le considere un proble
ma poco importante en la consulta médica, sin ombargo sabemos que --
esta patologfa se presenta desde Ta infancia, por 1o qee el Midico -
que atiende nifios debe inflyir on ] estudio mis amplio y adecuado -
de Tos procesos hipertensivos en la Nifez, (9).

Tedos los puntos antes sefialados Justifican la elavoracidn de un pro-
tocolo para determfnar los valores de presidn arterial normal en ni -
flos, ya que de esta forma se tendrdn cifras base para el diagndstico
y sequimfento de los nifies con elevaciones de presidn arterial.



0BJETIVOS DE ESTUDIOC.

1}. Determinar los valores de presi6n arterial en nifios de 5 2 10
afics clinfcamente sanos,con €l fin de conocer los valores --
promedic normales,

2). Comparar los resultados,con los obtenidos por otres estudios -
realizados por avtores nacionales y extranjeros.

3). Posterformente al establecimiento de los pariamctros nomaies, -
contar con cifras base,para el estudic y deteccidn de Tos nifios
con elevaciones de Ya presicn arterfal.
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POBLACION ESTUDIADA:

Se estudiaron un total de 612 niflos entre las edades de 5 2 10 -
afios, pertenecientes a Ta Unidad Alianza Popular Revolucionar del -
FOVISSSTE. en la Delegacibn Tlanpan D.F.

De la totalidad de la muestra 305 correspondieron al sexo fameni
no y 307 al sexo masculino.

Caracter{sticas de la poblacidn.

La Unidad Alianza Popular Revolucionaria se encuntra localizada
en la Delegacidn Tlalpan D.F. Las mds importantes avenidas que la--
timitan son:Al norte el canal de Santa Ana; al Sur el anillo Peri-
Férico; al Este por canal Naciopal; a) Oeste por el Viaducto Tlai-
pan,Acoxpa,Calzada de Guadalupe,Calzada del Hueso y Miramontes.

Es una poblacién integrada por gente joven; en su mayoria estd -
cosntituida por familias con un promedio de tres a cuatro hijos por
nucleo familiar,con una poblacidn de buenos ingresos econfmicos --
¥ con una buena proporcidn de téenicos y profesionistas.

Mds del 90% de la poblacidn tiene casas con dos o mds recdmaras
bién ventiladas e iluminadas, con tomas de agua intradomiciliaria-
drenaje en buén estado y rodeadas de areas verdes.

Se puede afirmar que cuenta con apropiados servicios piblicos -~
asf coamo escuelas, establecimientos comerciales y de salud. { 43).
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CRITERIOS DE INCLUSTIOH Y EXCLUSION,

INCLUSTON.

1).Nifios entre 5 y 10 afios pertenecientes a 1a Unidad Alianza Popula
Revolucionar. del FOVISSSTE.

2. Clinicamente sanos en el momento del registro.

3}. Nifios portadpres de alguna patologfa que no repercuta en los va
lores de presidn arterial.

© EXCLUSTOR.
1}. Hifos con patolegia orgdnica del tipo de las cardiopatias ,nefro-

patfas, alteraciones metabBlicas o endfcrinas que repercutan en
105 valores de presidn arterial.

2} . Nifios con el diagndstico de HipertensiSn arterial,

3}. Todos aquellos nifivs que estén recibiende medicacisn antihiper-
tensiva,

4). Nifos que en el manento del registro estén tomands medicamentos
del tipo de la fenilefrima o sus derivados;fenilpropanolamina o
o sus derivados;esteroides ,inhibidores de prostaglandinas, y en

general drogas simpaticomiméticas ( gotas nasales o medicamentos --
para la tos).
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TIPO DE ESTUDIO.-

Se tratd de un estudio praspectivo,transyersal ¥ des@riptivo de-
deterwinacién de vatores normales de presifn arterial.

CONSIDERACIONES ETICAS.

£ presente estudio no implicd riesgo alguno para el paciente, ya
que se trata de up estudio de registro ¢lfnico y no contemplé métodos
invasivos,

Los padres de los nifios fueron ampliamente informados en relacidn a
los objetivos del estudfo,as? como de los procedimientos que se les -
realizé recibiendo el concentimiente de cada uno de ellos.
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MATERIAL Y METODO.

Se captaron los nifles de 1a Unidad Alianza Popular Revoluciona-
ria del FOYISSSTE.entre las edades de 5 a 10 afos;que en el momen-
to del registro se encontraron clinjcamente sanos.

Se Tes asignd un nimero de folio para su mejor localizacidn y re
gistro, Se recopfléd la informaciSn de acuerdo a la"hoja de recopila
cidn de la Informacién".Todo el procedimiento fué realizado por mé-
dicos previamente adiestrados,de acuerdo al siguiente material y --
mitodo.

Para el registro de la presi6n arterial se utilizaron baumandme-
tros mercuriales y estetoscopios pedidtrices los cuales se verifica
ron continuamente con un control sano y calibrados previamente. Se
utilizaron tres diferentes tipos de brazaletes de 5,9,12 cm. de -
ancho con Jo cual se cubrid 273 del brazo ecn longitud ¥ circunfe--
rencia, con el fin de no tener errores en las tomas. E1 esfigmomang
metro se colocd a 1a latura del corazén, con el paciente sentado,sin
deseos de orinar ¥y con un intervalo de 5 minutos de reposo en la -
posicibn de registro,

E} registro se realizd en el braz derecho por el método ausculty
torio,.elevando la columpa de mercuric 20 mm de Hg. por arriba de la .
desaparicifn de l1a onda de! pulsojcon un vaclamiento lento de 2 a 3
mm Hyg. por segundo. Se tomaron las fases T y I¥. de los sonidos de
Koretkoff, para Tos valores de presién arterial sistélica y diastd-
1{ca respectivamente. Se realizaron dos tomas con un intervalo de
1 semana, Después de la captacidn de toda la muestra se realizé --
e] anflisis estadfstico para el estudie de 10s resultados y conclu-
sfones,
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FORMATO PARA LA RECOPILACION DE LA IKFORMACION,

FOLIO. .

NOBRE,

DIRECCION.

TELEFONO.

EDAD.

SEXO0,

PESO.

TALLA.

T.A.
T.A.

Antecedentes de Hipertensién arterial en su familia,

0GSERVACTONES.
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RESULTADOS ,

En e] presente estudio clinjco se obtuvieron los resultados que
a continuacién se exponen.

Los datos obtenidos de la totalidad de la muestra, la cual corres
potde 2 una muestra de tipo no probabilfstico, se analizaron con me-
didas de estadistica descriptiva, sobre todo 1a media y la desvia--
cifin estindar; medidas Gtiles para la determinacidn de los valores -
percentilares, objetivo de este estudio.

Se trabajé con un intervalo de confianza del 95% para el estable-
cimiento de los valores por percentil antes sefialados.Los valores -~
percentilares se graficaron con intervalos del 2.5,25,50,75, 97.5

Con el fin de analizar los rcsultados, los valores obtenidos fue-
ron vaciados a las siguientes tabilas,.registrindose media,desviacidn
estindar, y cada uno de los valores por percentil para peso,talla
y las presiones arteriales sistdiica y diast6lica.



37

TABLA: 1

PRESION ARTERIAL SISTOLICA,DIASTQLICA,PESD,TALLA.
VALORES PERCEWTILARES MEDIA ¥ DESVIALION ESTAMDAR.
EDAD: & ARODS . SEX0: MASCULEIHO.

PESO.Kg. TALLA.cm, TA.SIS5TOLICA, JT. A DIASTOLICA .
MEDIA. 20.44 109.0% 76€.44 mm Hg, 48,63 mmbg.
D.5TD. 2.81 3.59 3.36 6.85
PERCENTIL [
P:97.5 25.94 116.12 g4.76 62.13
P75 231.54 113,05 BG.77 56.24
p:50 20. 44 109.09 76. 44 48,61
P25 17.33 ips.12 66.10 h1.0%
P:2.5 14.93 102.05% SB.yy 3js.12

P:Parcentil,
D.5Th.Cesviacibn estdndar.
Fuante: Unidod Atianza Popular Revolucionaria.FOVISSSTE. México D,F.1988

TABLA; 2

PRESION ARTERITASL SISTOLICA,BIASTOLICA,PESO, TALLA.
VALORES PERCERTILARES ;HEOIA ¥ DESVIACION ESTANDAR.
Epan: 5 ARDS. gExp: FEMEHING.

PESO.Kg. | TALLA. cm. T.h.515T0LICA. § T.A. DIASTOLICA.

HEDIA. 19.9¢ 110,36 76.9% mm Hg. L¥.90 mm Hp.
0.5T0. 3,04 W17 9.19 7.36
PERCENTIL i

v:97.5 | 25.90 118.53 94,58 62.32

P75 23.31 114,56 BL.72 56.03

pP:50 19.96 110.3¢ 76.57 h7.90

P25 16.60 105.75 £6. 11 39.76

p:2.% 14,00 102,18 5B.55 33.47

PiPercentil.
B.5TD.Desylacion cstdndar,
Fuente: Unidad Alianza Popular Rewvolucionaria FOVISSSTE.Méxica 0.7, 1988
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Tablaly 2

Los valores registrados para la edad de § ailos y para ambos sexos
{ndican valores miximos de $4 mm de Hg, para la presién arterjal sis
titica y de 58 mm Hg. comd mfnima.

Para 12 presidn arterial diastdlica se encontraron valores mdximos
de 62 mm Hg. ¥ minimos de 33 mm Hg. Se encontré un ligero predominio
del sexo masculino para Tos valores promedio en la presidn arterial -
djastélica, no obstante esta diferencia no fué importante.

Para la talla, se encontraron valores miximos para ambos sexos de
11B cm. asf como de 102 an. come minimo; encantrande un valor ligera-
mente mayor para el sexo femenino de 1 cm. en los valores promedio.

En relacidn al peso se encontrd un valor méximo de 25 Kg, y mfni-

mo de 14 Kg. en ambos sexos, no encontrando diferencias en los valo-
res promedio,

AR
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TABLA: 32

PRESION ARTERIAL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESD, TALLA.

VALORES PERCENTILARES;HEDIA Y DESVIACION ESTANDAR,
Ebnp: & AfCE. sexg: MASCULIHO,

PESD . Kn. TALLA,cm. T.ASISTOLICA. {T.A.DIASTOLICA.
MED1A. § 21.65 119.29 B6.78 mmHg. §4.33 mmHg.
D.S10. 2.210 5.24 10.62 8.3L
PERCENTIL | -
p:g7.5 | 25.28 128.56 107.5%2 70.76
P75 24.62 125. 03 2551 63.5¢C
P50 21,65 119.29 86.78 5h.23
P25 16,20 113,49 75.04 45.07
p.2.5 |17.31 109.01 £5.96 37.90

P:Percentil,
D.STD.Desviacidn estdndar.

Fuente: Unicdad Alianza Popular Revoluclenaria .FOVISSSTL. México D.F,1988

TABLA: &
PRESION ARTER1ASL StSTOLICA ,DIASTOLICA,PESO,TALLA.
VALORES PERCENTILARES ;MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR.

ENAD: 6 ARNS. SEXQ: FEMERINO .

- PESO.Ka.§ TALLA.cm. T.ASISTOLICA. | T.A. DIASTOLICA.

MEDIA, 21.51 112,76 84,88 wm Hg. S1. &4 mmHn.
D,.STO. 2.87 4_85 10.69 7.25
PERCENTIL l_
P:97.5 27.13 128,26 105.63 65.65
P75 2L ,6R 124,11 96 .69 59.45
P50 21.5¢0 116,76 Bt 88 51 .44
P:25 18.33 113.40 73.06 43 k2
P:2.5 15.8E 100,25 62.592 37.22
P:Parcentil.

D.STD.Desviaeldn estdndar.

Fuente: Unidad Atianza Popular Revelucionaria FOVISSSTE.Mixico D.F, 1986
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Tabla 3 y 4,

Los resultados obtenidos en ambos sexos, para la edad de 6 afos
mpstraron un predominio en Tos valores promedio para e sexo masculi
no.

Este predominio fud de 2 mnHg. mayor para Ta presifn arterial --
sistflica y de 3 mmHg. para Ta presidn arterial diastdlica.

Los valores miximos encontrados para 1o presidén arterial sistdlica
fueron de 107 nmHg. as1 come un valor minimo de 63 mm Hg.

Para 1a presién arterial dfastdlica se encontrarcn valores mdximos
y minimos de 70 mmHg. y 37 mmHg. respectivamente.

Cabe mencionar que a pesar de encontrar algunas diferencias en -
en los valores promedio,se sigue conservando una gram similitud en
relacién a los valores promedio registrados.

Para 1a variable peso, no se encontraron diferencias en relacidn
al sexp,registrandose valores mdximos de 27 K3 y minimes de 15 Kg.-
para ambos $ex05.

En relacion a la variabie talla, se encontrd un valor igeramente
mayor en el sexo masculing on sus valores promediojesta diferencia
fué de 1 an, Los valores mdximos fueran de 129 cm. ¥ los valores -
minimos fueron de 109 om,
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TAILR: S
PRESITN ARTERIAL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA.

VALDRES PERCENTILARES;MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR.
Epan: 7 AROS. sSExp: MASCULINGD.

PESD.Kg.§  TAtLA.cm. T.A.S1STOLICA, FT.A.DIASTOLICA.
MEDIZ. 23.64 ¥21.17 87.72 mm Hg. 50.7¢ mm Hg.
D.STS. 3.76 L.23 11.04 9.15
peacevTiL |
P:57.5 31.00 129,46 109.35 66.63
P:75 27.79 125.8% %9.91 60.81
P50 23.64 121,17 B87.72 sp.74a
P125 19,48 116.49 75.52 40,58
P:2.5 16.27 112,87 66.08 32.76

P:Parzentil.
D.5TD.Qesvliacidén escéndar,
Fuente: Unidad Alianza Popular Revolucionaria.FOVISSSTE. México 0.F.1988

TR3LA: ¢
PRESISN ARTEREASL SISTOLICA,DIASTOLICA, PESO,TALLA.
VALORES PERCENTILARES;MEDIA ¥ DESVIACION ESTANDAR.

€paD: 7 ARDS.  gExp: FEMENINO.

PESO.Kn.§  TALLA.cm. T.A.S1SToLICA. | T.A. DIASTOLICA.
HEDIA. § 23.36 122.82 56,96 mnllg. 53.65 mmHg.
p.510. 3 3,91 4. 64 10.35 9,29
PERCENTIL
P:97.5 § 31.02 131.91 107.24% 71.85
P:75 27.68 127.94 58.39 63.91
P50 23.36 122,82 86.96 53.6%
P:25 19.03 117.69 75.52 43.38
P:2.5 15.69 113.12 66.67 35.44
P:Percentil,

D.5TD.Desviacifn estindar,
Fuente: Unidad Allanza Popular Revalucionaria . FOVISSSTE.México D.F. 1958
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Tabla & y 6.

En los grupos de edad correspondientes a los 7 ahos y para ambos
sexos,se encontrd un li{gero predominio en los valores promedio en -
talla y presidn arteria) diastSlica para el sexa femenino. Contraria
mente a los valores de presi6n arterfal sistSlica, en la que predomi
nb el sexo masculine con solo 1 mm de Hg.

Los valeres miximos y minimos para la presibén arterial sistSiica -
en los dos sexas fué de 109 sm Hg. y 66 mrmig. respectivamente.

Los valores de presifn arterial diastilica miximos y minimos fue-
ron d& T\ mullg. y 32 mng. respectivamente. Cibe sefialar que los va-
lores promedio encontrados para la presifn arterial diastélia en el
sexo masculing, fueron menores en § wrilg. comparativamente a la edad
de 6 affos y para el sexn masculino. Sin ewbargo se conservd e! ascen
30 relacionadp con 1d edad de los nifios, ya que el valor méximo para
1a edad de 7 afios fuf de 71 mlig. para la presidn lrtet_'ial diastélica
y para la edad de 6 afios fué miximo de 70 om Hg,

En relacifn a 1a talla se encontrd un valor 1igeramente mayor en -
los valores promedio para el sexo femenino, el cual correspondid a --
1 an, Los valores miximos y minimos para el grupo de edad de Yos 7
afios y en ambos sexos fué de 131 an. y 112. on. respectivamente.

Para el peso no se encontravon diferencias en los valores promedio
registréndose valores miximos de 31 Kg y minimos de 15 Kg.
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TABLA: 7
PRESICK ARTERJAL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA,

VALORES PERCENTILARES:MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR.
EDAD: B ARDS. SEX0: HASCULINOD.

PESO.Kq.} TALLA.om. T.A.SISTOLICA, FT.A,DIASTOLICA.
jreoia. 27.66 127.49 B88.69 mmlig. 56.09 mmig.
D.5TD. 5,78 7.19 7-85 6.99
PERCENTI L
P:97.54 38.98 141.58 104.07 69.79
P75 35.04 135.43 97.36 63.81
P:50 27.66 127..!|9 88.69 56.09
P:25 21.27 119.58 Bo.o 48.36
P:2.5 16.33 113.39 73.30 42.38
P:Percentil.

D.STD.Desviacidn est3ndar.

Fuente: Unidad Alianza Popular Revolucionaria, FOVESSSTE. Héxico D.F.1988

TABLA: 8
PRESICN ARTERIASL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA.
VALORES PERCENTILARES;MEDLA ¥ DESVIACION ESTANDAR.

EOAD: B pgog,  SEXO: FEMEMLINO,
PESO.Kg.]  TALLA.cm. T.AS1STOLICA. | T.A. DIASTOLICA.
HEDIA. 26.49 129.02 91,88 mm Hg. 59.35 mmbg.
3.80 5.69 6.51 5.36
o1
33.93 140.17 104,63 69.85
30.68 135.30 99.07 65.27
26.49 129.02 9].88 59.35
22.29 122.73 By 68 53.42
. 19.04 117.86 79.12 48,84
P:Percentil.

0.5TD.Desviaci&n estdndar.
Fuente: Unidad Alfanza Popular Revolucionaria.FOVISSSTE.Méxica D.F. 1988
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Yabla 7 y 8.

Para los valores registrados en la edad de 8 afos, comparativamen-
te entre los dos sexos, se encontrd un predminio en relacifn a valo-
res mayores para el sexo femenino { ver tabla 8 }. Este predominio --
se observ6 en relacién a la talla, presién sistélica y diastélica. -
Los valores mis altos encontrados para cl sexc femenino son de 2 an.
' para la talla; 3 mm Hg. para Ta presién arterial sistdlica y de 3 mn
Hg. para 1a presidn arterial diastdlica. Es importante mencionar que
los valores encontrados en este grups de edad, conservan el ascenso
proporcional a la edad de los nifios en camparacidn a 1a edad de 5,6 y
7 afios.

Cabhe tanbién mencionar que las diferencias en relacidn al sexo, no
fueron de importancia ya que se encontrarcon diferencias miximo de 3 -
mm Hg.

Los valores mi&ximos ¥ minimos para la presifn arterial sist6lica «
fuerfn de 104 sm Hyg. ¥ 73 mm Hg, respectivamente, Para la presién -
arterial diastélica se encontraron valores miximos de 69 mm Hga. y mi-
nimos de 42 mm Hg.

Para Ta talila en ambos sexps se encontraron valores midximos de 141
an. y minimos de 113 cn.

Para 1a variable peso los valores miximos y minimos fueron de 38 -
Kg. y 16 Kg. respectivamente.
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TABLA: 9
PRESION ARTERIAL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA,
VALGRES PERCENTILARES:HMEDIA Y DESVIACIQN ESTEKNDAR,
EDAD: 9 ARDS. SEXD: HASCULIHOD.

PESD.Kg ., TALLA.cm. J.ASISTOLICA, §T.A.DIASTOLICA .

L2 1A, 31.08 133.64 53.80 mmHg. 59.06 mmHg.
3.57T0, 5.09 6.18 6.19 3.54
PERCERTIL ]

lpi97.5 h1.02 ks .75 105.53 65.49

7175 36.67 1h0 .46 100.63 62.97

2150 31.05 133.64 33.8D 59.06

p:25 25.42 126,81 8¢.95 55. 14

P:2.5 21.07 121.52 B1.66 52.12

PiPercentil.
D.STD.Resviacién estindar,

Fuente: Unidad Alianza Populor Revolucionaria .FCWESSSTE. HMéxico 0.7, 1988

TraLa: 10

PRESEON ARTERINSL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA,
VALORES PERCENTILARES;MEDIA Y DESVIACION ESTAHDAR.
EDAD: 9 ARDS. SEXD: FEHEN[HO.

PESO.Kq.L TALLA.cm. T.A.SISTOLICA. § T.A. DIASTOLICA,
MEDIA, § 31.34 133.68 “92.LC mmHg. SB.EL mmig.
D.5T0. L,o| 5. LT 5. 46 2.63
PERCERTIL [

?:97.5 ¥ 39.19 14 20 103.30 £3.585
P:75 35.77 139.56 98.63 61.58
feg -] 31,34 133.58 92.60 58.66
P:2g 26.90 127.59 B6.56 55.73
p:7.6 | 23.08 122.95 f1.8¢ 53.46

PrPercentil,
D.STD.Desviaclln entindar.

Fuente: Unidad Alianza Popular Revolucionaria . FaVISSSTE . ¥éxice 0.F, 1988
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Tabla 9 ¥ 10.

Para los valores encontrados em el sexo masculing y femenino a la
edad de 9 afios (tabla 9 y 10 respectivamente }; predominé Tigeramen-
te &1 sexno masculino sobre el femening, en los valores de presibn ar
terial sistélica y diast6lica. Este predominio fué de solo lmm Hg. -
para las dos variables; sin cmbargo se encontrd un valor poco menor
en 1a presifn arterial diastGlica y en el sexo femenino, comparativa
mente con 1os valores promedio a la edad de 8 afios, y para el mismo
sexc.

Ho obstante a los datos antes mencionados, los valores méximos --
conservaron el ascenso en relaci6n a la edad.

Los valores mdximos y minimos para la presibn arterial sistélica
fucron de 105 nm Hg. y Bl mm lg respectivamente. Y para 1a presién -
arterial diastdlica se encontraron valores méximos y minimos en los
dos sexos de 65 mm Hg, ¥y 52 nrwmilg. respectivamente,

En relacién a 1a talla y peso no sc encontraron diferencias en -
Yos dos sexps. Los valores midximos y minimos para pesc fueron de 41
¥g, ¥y 21 Kg. respectivamente, Y para la talla de 145 om. como mixi-
mo y de 121 cono minimo.
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TABLA: |1
PRESICN ARTERIAL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA.

VALORES PERCENTILARES;MEDIA ¥ DESVIACION ESTANDAR.
Epad: 10 AROS. sExp: MASCULINO.

PESO K.} TALLA.cm. T.ASISTOLICA. JT.A.DIASTOLICA.

FEDIA. 36.16 137.68 94 .20 mmHg. 58.72 mmHg.
0.5TD. 6.h2 6.75 6.57 .26
PEREE.‘!T!LI

P:97.5 48.74 150.68 107.08 67.06

P:75 43.25 145,13 101,45 63.42

P:50 36.16 137.68 gh.20 58,72

7125 29.06 130,22 86 .94 5. 01

P:2.5 23.58 1264 .45 81.32 50.37
P:Poercentil.

D.5T0.Desviacidn estdndar.

Fuente: Unidad Allanza Papular Revelucionaria . FOVISSSTE, México D.F.1988

- TABLA: 12
PRESION ARTERIASL SISTOLICA,DIASTOLICA,PESO,TALLA,
VALORES PERCENTELARES ;MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR.
EDAD: 10 AROS. SEXO0: FEHENINO.

PESO.Kq.}  TALLA.cm. T.A.SISTOLICA, | T.A. DIASTOLICA.
HEDIA. 34.57 136.95 93,00 mmlg. 9,98 mmHg .
0.STD. 7,20 8.82 5.43 .32

PERCENTIL r

P:97.5 L8.68 154,23 103.64 66,48

P: 75 42.52 146.69 99.00 63.6h

?:50 34,57 136.95 93.00 59.98

P:25 26.61 127.20 86.99 56.31

P:2.5 20.45 113,66 82.35 53.47

PiPerzeontil,
D.5ST0.Desviaclén estindar,
Fuente: Unidad Al ianza Popular Revolucionaria,FOVISSSTE.México D.F. 1988
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Tabla 11 y 12.

Los valores registrados en ambos sexos para Ta edad de 10 afos
indicaron una diferencia leve predominando en el sexo masculino, ¥
para las variables de peso, talla, presién arterial sistélica. En
relacidn a 1a presidn arterial diastélica, el sexo femenino predomi
nd con un valor ligeramente mayor sobre el sexo masculino. Estas -
diferencias observadas fueron de solo 1 nm Hg. para las presiones -
arteriales y de 2 Kg. para peso asf como de 1 an. para la talla.

Los valores miximos encontrados para 12 prasidn arterial sistd -
lica y para ambos sexos fué de 107 mm Hg. y de 81 mm Hg. como minima

Para la presifin arterial diast6lica los valores mdximos y minimos
fueron de 67 nm Hg, ¥y 50 nm Hg respectivamente,

Los valores miximos y minimos para peso fueron de 48 Kg. y 20 Kg.
respectivamente,

Para la talla s¢ encontraron valores miximos de 154 on. y minimos
de 119 cm. en los dos sexos.
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CUADRO: A. PRESION ARTERIAL SISTOLICA ¥ DIASTOLICA: INCREHENTC
ANUAL EN PROMEDID., HIROS DE 5 A 10 AROS,

SEXO MASCULINO Y FEMENINO.

VARLABLE. SEXO. IHCREMENTO/ ARQ.
T.A.51STOLICA: FEHEHIND. 3 mmbg. % afo.
T.A.DIASTOLICA: FEHENINOD , 2 mm Hg.x afio.
T.A.SISTOLICA: HASCULING. 3 mm Hg. n afo.
T.A. DIASTOLICA: MASCUL 1 NO. 2 mm Hg.x afo.

Fuente: Poblacisn estudliada: Unidad Alfanza Popular -
Revolucionaria, FOV1SSSTE, México D.F, 198B.

Como se puede observar en el cuadro A, 1os indramentos en los valores pro-
medfo entre Jos 5 y los 10 afios, no mostraron diferencias para cada uno de
los sexos y los valores de presifn arterial sistdlica y diastélica.

Los datos antes mencionados indican, que en el presente estudio el --
sexo no influyd de manera importante en los valores registrados,teniendp
finalmente un incremento igual para ambes sexes.



CUADRO: B, PESO ¥ TALLA: INCREMENTO ANUAL EN PROMEDIO,
HIRDS DE 5 A 10 AROS.
$EX0: MASCULIND Y FEMENINQO.

VARIABLE . SEXO. INCREMENTO ANUAL .

PESQ: FEMENINO. 2.5 Kg. x afio.

TALLA: FEHENINO. 4 em x afo.

PESO: BASCUL{NO., 2.6 Kg. x afo.

TALLA: BASCUL NG, .6 cm. x afo.

Fuente: Peoblocién estudlada:Unidad Alfanza Popular Revolu-

cionaria.FOVISSSTE. México D.F. 1988

Cano se puede observar, 1os incrementos en pranedio anual para la -—-
variable peso no mostraron diferencias para cada uno de oS sexosiencon
trando un promedic para ambos sexos de 2.5 Kg. por aifo.

En relacidn a la variabhle talla se encontré un ligero predominio - .
en los valores de incremento en promedio por afio,para el sexo masculino.

Esta diferencia fué de 0.6.cn. mds, en el incremento anual para el -
sexo masculino. {cuvadro. B).



TABLA: 13

51

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DBTENIDROS EM EL

PRESENTE ESTUDIO ¥ LOS REFER1DOS POR MENDOZA
Y cols.( L2).

tdad. (sexo: masculino). T.A. SistSlica.

T.A.Dlastdlica.

5=6 afes...... tiierenasss 101 mm Hg.o..,... 61 mmig.
67 aMDS .. iiiviveaniaea. 102 mm Hgooouo.o 60 mmbig.
7-B afos. .. .iiriiaan s ve. VOO0 mmtg. ..., .. 6l mmHg.
B=9 afiaS.. csenirrereses, 105 mm Hgooovuoo 6l mm Hg,
9-10 APOS .. i v.. 100 gm Hg. ..... 67 mn Hg.
Edad. {sexa fuomenino), T.ASTsitéllca. T.A.Diastdlica,
5=6 3OS ... 0 .viiannsraiaa 100 pm Hg.., ... BY rm Hg.
67 A0S, .. 0urrararnsisen 102 mn Hgovonue s . 62 m Hg.
7-8 adas......0n veres VOV mm Hg.,ey.... B om Hg.
B-9 af0s..iiiaeinn.s veeen 101 oM. yeane,, 61 e Hgo
910 AROS . eurcrnnarsasnas 100 oo Hg.ooueu ... 65 nm Hey.

Fuente: Mendoza y Cols,(4i2)

Ednad.{sexo:mascul ino).

T.A.Sistdlica.

J.ABiastdlica,

6=7 afos .. eaiisan.
7-8 afos ...l P
-0 I 1 T TS
9«10 anos
Edad.(sexo:fumenino),

5-6 AR0S .. aeieiinns Ceeeas
6=7 afDS ... iun,. -

[FEREE)

7-8 abos.

B-9 afos......,

crsar RN a e

Fuente; Pablacidn estudlada:Unidad Alianza fopular

. B7.25 malig.....

Bi.61 mmilg

e

BB.20 miHg. . ... ...
gl.2b moMg....... .
9L .00 miHg. ... ...
T.ASistdlica,

80.72 mnHg. .. .v ...
85.92 sl .n, ..,
89.42 nehig., ..
92,24 mn Hyg,
92.8 mnHg

..... .

FOVISSSTE. Héxico D.F. 1988,

S4B ma Hy.
52.7 milg,
53.30mmig .
57.57 raMg
56.89 mmHg.

T.n.Diastdlica.
49,67 mlg.
52.54 Mg,
56.5
50.00 =g,
59.32 maHa.

mHg,

Revolucionaria-
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Tabla :13.

Comparativamente se analizaron los valores reportados por Mendoza--
¥ cols.(42), con los registrdos en el presente estudio.Cabe mencionar--
que Mendoza y Cols.{42}, registraron la presién arterial a B840 nifos,-
en la poblacién de San Cristobal,Repiblica Dominicana. E1 método uti-
1izado fué similar al del presente reporte,sin embarge registré las pre
siones arteriales con esfigmomandmetro de aire,estando el paciente en --
una ecasibn sentado y en una segunda toma cn decidbito,pesteriormente --
ohtuvo un promedio el cual se resume por edades en la tabla.l3.

En el presente reporte se obtuvieron cifras mds bajas que las repor--
tadas por mendoza y cols.{42). Las diferencia fueron de 13.5 mmily. para-
la presidn arterial sistélica ep el sexo masculino; 12.7 mmHg. para la -
presion arterial sistdlica en el sexo femening. En relacidn a los valo--
de presidn arterial diastdlica, 1a diferencia fué de 7.8 mnHg. en rela-
cion al sexo masculino y de 6.6 pmig. para ¢l sexo fewenino,

Cahe mencionar que a pesar de encontrar valores mds bajos en el pre--
sente estudio no rebasaron 1os 14 mn de Hg.en los valores que se encontrd
mayor diferencia,

Los valores promedio para cada uno de 1os estudios se resunen en la -
tabla 13.
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TABLA: 14 COXPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS £M EL PRESENTE
ESTUDIO ¥ LOS REPORTADOS POR HERNANDEZ Y coLS.(11}).

EDAD : T.A.SISTOLICA. T.A.DtASTOLICA.
6 afOS..v.invirrnsananas 1065 mm Hyoouunnnes 1.5 mm Hg.
7 alO5. e eneess 104 mm Hgotwootvoou.. 71 Pm Hg,

B aMos..iiiiriiniiaasaes 100 mm KB oiiioviaass 69.5 mmbg.
L Y T veewee- 106 mm Hg. . o.vovnuss 70.5 mm Hg.
10 8R0S v .uvssunsisnnaes 107 mm Hgvuwuouwivnoo.s 70,0 mn Hg.

Fucnte: Herndndez y Cols.{ 11)

6 AMOS. e it 65.33 mm Hog.ovvvtun-n 52.88 nm Hg.
7 aes. . uiiaaieinniea.e B7.30 mm Hgaois vl 52.17 mm Ng.
B afits.. iieniinianiann 90.28mm Hg.oeowrvnsn. 57.72 mmig.
9 atos. . vivacanas cevsaer 93,20 Hgoohl .l .. 58.86 rm Hy.
10 afos .. oecvncnn verer 93,6mm Hg,..... P 59.35 mm Hg.

Fuente: Poblacion estudliada: Unidad Adionza Popular Revolucionaria-
FOVISSSTE, MExico D.F, 1988

Los valores obtenidos en el presente estudio.difieren con los encon-
trados por otros autores como el caso de Herndndez y Cols.(11). Este au
tor realizd un estudio en nifios mexicanos, reqistrando la presian arte
rial con esfignonandmetro mercurial,con el nific de pie y en decdbito --
registrando 1a fase 1V y V para la tensidn arterial diastélica. Los valo
res obtenidos por este autor se resumen en la tabla.l4.

Comparativamente con los valores reportados por Herndndez y cols. y Jos
referidos en el presente estudio,se encontrarcn valores mis bajos para éste
Tltimo, Fsta diferencia fué de 15,05 mm Hg, para las cifras de tensidn artp
rial sist8lica; y de 14.50 rmHg. para la presidn arterial diastélica.en sus
valores promedioc. Los valores promedio para cada uno de los estudios se re-
sumen en la tabla 14;tanto para la presién sistélica como para 1a presidn -
diastolica.



Los valores encontrados en el presente estudfo para l1a talla y peso
se compararon con las graficas percentilares del Dr. Ramos Galvan-

( 46),para establecer una relacién,

‘Cada grupo de edad, se relacioend con el percentil gue le correspondia
de acuerdo a su valor promedio; encontrando la siguiente asociacidn:

Variable. SEexo. edad. percentil.
Dr. Ramos Galvén.(46).
Peso. masculing 5 afos....... vea IS
masculino. 6 afios.......... 50
masculino. 7 afios...cuves.s 50
masculino, 8 afos.......... 75
mascul inp 9 afios...... vaes 7B
masculino 10 afi0S. 0eee.s. 50
peso. fanenino b afins........ .. 60
femenino 6 afios..civenen. 50
farening 7 anios. . iie..ans 50
femenino B afos.......... 75
femenino E . T3] £SO 50
femenino 10 afoSe..vuena. 20
tatia. maseulino. 5 afos.......... 50
masculino b afias....... ... 75
masculino 7 aPos....... s .. 50
mas culino B afios........ .. 75
masculine b 111 TS 75
masculino 10 afios.eusss--n 50
talla. femenino 5 afps........ .. 50
femenino 6 afios........., 50
femenino 7 aios.......... 75
fonenino B aRos..iiucunr.. B0
femenino 9 afios ciivean e, 50
femenino 10 afipS.....,... 25

CUADRD. C.
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Grafica: I.

Como se cbserva en la presente gréfica,los volores encontrados para la --
presion arterial sistdlica en el sexe femenino,mostraron un ascenso direc
tamente proporcional a la edad de los nifios como se aprecia de mejor for--
ma en el percentil 50.No obstante que se¢ aprecian algunas varfaciones en -
los valores para cada edad y por cada percentil,se abservd uma disminucign
de &tas a partir de los 8 afns de edad;con To gue da la orizontalizacidn
de la grifica a partir de esta edad.
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Grafica II.

Cono se puede observar en esta grifica,los valores encentardes son simi-
lares a los registrados para el sexo femenino,cncentrdndose pocas varia
ciones.De igual forma que en la grifica I.se abservd un incremento en pro
porcidn directa a la edad,asi como una morfologia mfs orizontal a partir-
de los 9 afios de edad. Cabe mencionar que los valores méximos y minimos ~-
para cada grupo de edad y cada percentil,son pricticamente iguales a los
encontardos en la grafica I,lo que indica la similitud importante.



Grifica II1.

Como se muestran tos resultados para l1a presidn arterial diastédiica en el -
sexo fomenine, se¢ encontré un ascenso en los valores promedic directamente
proporcional a la edad de los nifios,teniendo cierta estabilizacion a par-
tir de 1os 8 afies de edad,dato gue se puede relacionar con la presidn arte
rial sistélica en ambos sexos ( tabla I y TI). Obsérvense mayores variacip
nes en los intervalos percentilares, de los 5 a los 7 afios.
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Grafica IvV.

Canparativamente con los resultados obtenidos para el sexo Femendino (grafica
ca IIT),los valores encontrados para el sexo masculing tienen una gran simi-
litud con los valares del sexo femenino,dato que se corrobora con la compa--
racién de los valores percentilares entre la grifica 111 y IV.De igual forma
estos datos se pueden verificar con los reportes de las tablas 1 a la 12, --
para la variable diastdlica.

Obsérvese al fgual que la grdfica II1. la tendencia horizontal en les valo-
res,a partir de los 9 afios de edad,
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Grafica V.

Como se puede observar en relacién a la variable peseo,esta grifica muestra
el ascenso en relacidén directa con la edad de los nifios.

Obs&rvese un menor namero de variaciones en los valores percentilares,lo -
que condiciona la morfologia en cosntante ascenso para la variable peso,
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Grifica VI,

Comparativamente con los datos de la grdfica V. se aprecian mayores variacia
nes en relacidén al peso, para los 8 afios de edad.No obstante,e) ascenso en -
Tos valores promedio siguid una trayectoria directamente proporcional a la -

edad de los nifios muy similar a ia del sexo femenino { grdfica. V
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Grafica. VII.

Los valores registrados para la variabte talla, al igual gque el peso y las
presiones arteriales sistélica y diastsS1ica mostraran un ascenso en rela—-
cidn directa a 1a edad del nifio. Obsérvese ¢l ascenso en los valores percen
tilares, con uma tendencia paralela desde los 5 a los 10 afios de edad.
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Gréfica. VIII.

Los valores encontrados para el sexo masculino,muestran una siniltitud constan
te con los reportados para el sexo fomenino { grifica VII).De igual forma que
para el sexo femenino,los nifics mestraron un ascenso directamente proporcional
a la edad,consevando la tendencia paralela en les valeres percentilares desde
los § a los 0 afios.
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CONCLUSJORES.,

Las conclusiones a las que se 1legaron depufis del andlsis de --
resultados se exponen a continuacidn,

Se encontrd que 11.7% de Ja totalidad de la muestra,tuvieron --
antecedentes heredo-familiares de hipertension arterial,po obstante
ninguno de ellos registro valores de presidn que se pudieran consi-
derar fuera de su promedio normal para cada edad y sexo. Este dato
indica que par2 esta poblacidn, les antecedentes no influyeron en --
los valores registrades:sin embargo no se puede asegurar que estos -
mismos nifios no llegardn a desarrollar hipertensidn arterial en eda
des posteriores,ya que se necesitaria un sequimicnto a largo plazo.

En relacién &z 1a talla se encontrd un incremento directamente pro--
parcional a la edad de los nffos,a pesar de encontrar algunas dife--
rencias en 105 intervalos percentilares para algunas edades.

Cabe mencionar que los valores registrados en el sexo femenino y
el masculino en relacion a la variable talla,tuvicron un incremento
semejante camo se puede ver en las graficas YII y VIIT. no encontran
do diferencias en relacion al sexo.que pudieran ser importantes.

Los incrémentos en promedic por afio para la variable talla,tuvie
ron un predominio para el sexo masculino,registrandose valores mayo-
res de 0.6 o1, por afin.

Para 1a variable peso se encontrd igualmente un incramento directa
mente proporcional a 1a edad de ios nifios.E1 sexo no influyd en el --
presente estudio para los valores de la variable peso, a pesar de en-
contrar algunas diferencias en los intervalos percentilares para al--
gunas edades.
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Al comparar 1leos valores promedio de las variables peso.y talla
con las tablas percentflares del Dr.Ramos Galvén { 46), se encontrd
que tcdos los valores se relacionaron entre los percentiles 25 y 75
10 que indicé que en el presente reporte se aprecie una estrecha re-
lacion con los valores reportados por otros autores.

los fncramentos en los valores de presifn arterial sistélica y di
astélica,fueron directamente proporcionales a 1a edad de los nifios.

Se encontraron algunas diferencias en los valores percentilares -
para algunas edades, sin ombargo se consideraron de peca importancia.

Se encontrd una tendencia a la estabilizacin de los valores de
presion arterial sistdlica y diastdlica, a partir del octavo afio de
vida, come se puede cbservar en las grificas I a la IV. Yo que indi
cd que probablemente a esta edad,se encuentren mencs variaciones en
los valores de presidn arterial,en relacidn a edades precedentes.

Los incrementos en el promedio anual.para ambos sexos y para la -
presion arterial sistGlica y diastdlica fueron iguales como se puede
ver en el cuadro.A.

Al camparar 105 resultados obtenidos en el presente estudio y los
reportados por otros autores, se encontraron valores mfs bajos en el
presente reporte para las presiones arteriales sistdTica y disstéli-
ca;no obstante so puede concluir que los valores encontrados son se-
mejantes a los reportados por otros autores y con metodologfa pare-
cida.
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Como 1o indica el objetivo de estudio, se establecieron log--
valores percentilares para presidn arterial sistdlica y diastg--
T4ca en nifios clinfcamente sands de 5 a 10 afos de edad.

Finalmente es necesario enfatizar en 1a toma de la presidn ar-
terial a todos los nifios a partir del tercer afio de vida,como mé--
todo de deteccitn y registro de valores normales.

Es necesario aumentar Tos estudios encaminados a establecer valg
res normales de presidn arterial, para poder contar con las bases -
para un buén estudic y manejo de los problemas de hipertensidn en Ta
nifiez.

Tenemos que insistir en la unificacién de criterios diagnisticos
de hipertens{én arterial en pediatrfa,asy como en la elaboracién de
protocolos de estudic de Tos valores normales de tensién arterial.
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