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MTECEDENTES. 
La hipertensi6n arterial es un problema de salud pública en todo 

el mundo. y en el adulto se le ha estimado una frecuencia del 20 al 
30: en la poblact6n general ( 1.4,S l situándola otros autores en-­
tre el 15 y el 351 (2,3}. Este hecho trae como consecuencia un au­

mento en el n<Eiero de pacientes con c~l icacioncs tales como el -
infarto agudo al miocardio ,enfennedadcs cerebrovasculares. patolo­
gfa del parénquima renal y otras { 4,5,6). 

El mayor porcentaje de los casos de hipertensión en el adulto son 
de origen "esencial". y solo menos del 10% de los pacientes diagnos­
ticados cano hipertensos se les encuentra una causa identificable 
catalogándose como de origen secundario. tlo obstante con estudios -­
más recientes se ha logrado saber el papel tan importante que jue-­
giln los valores de presión arterial elev<lda en edad~s tcmpranas,da~ 

dotes cada día má~ importancia corn probables factores contribuye!!. 
tes para el desarrollo de enfcrr.1edad hipcrtcnsiva en el adulto. {6..t.. 
7,8 ). 

Ccrno resultado del nü:nero cadci. dla mayor de estudios sobre hiper­
tensión arterial en edades pcdiiitricas,sc ha 109rado saber que éste 
padecimiento puede: ser dctectaclo dc.-sdc la inf,1nci,1 (6,9,10,ll); y -­

que si bién la m~yor p:.irtc de los c:~:;os de hipcrten:;ió:i en pediatría 
son de origen oraánic:o, es dec:i r secundarios generalmente a patolo­
gi'a renal (9,10}, podanos enmntrar la hipcrtensiéin"esencfal" en -
edades tempranas {3,9,10,14·, 15). con lo cual se puede influir de 
manera importante en la detección y tratamiento oportuno en los .­

problemas hipertensivos desde la niñez. 
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La falta de unificación de los criterios d1agn6sticos y en los-­
va lores de presi6n arterial nonnal en nin.os ,han hecho que 1 a pre---. 
valencia de la h'ipertcnsi6n en la infancia tenga grandes variacio­
nes dependiendo del estudio que se revise. De esta fonna tenemos -
valores de un 0.1'1 hasta un iz::; observándose que dichas variaciones 
dependen del méti>do de registro utilizado. población estudiada.etc. 
concluyéndose por algunos autores que la verdadera prevalencia de la 
hipertensión en la niñez no se conoce.( 9,19 0 21,23} 

En relaci6n a las causas más frecuentes de hipertensión en los ni 
ños;lo ocupan en primer lugar los padecimientos del parénquima renal 
{10,14,17} no obstante se pueden encontrar causas de tipo endócrino.J.. 
cardiovascular, relacionados a patología del sistena nervioso, y como 
habfamos mencionado las catalogadas como de origen "esencial". ( 3,9-
16.21,23). 

El diagnóstico de hipertcnsi6n arterial en niños, se 1 leva a cab..Q. 
generalmente porque el paciente se presenta con manifestaciones cll-­
nicas de encefalopatía hipcrtcnsiva,v6mito, canvulsiones, o sintoma­
tologla que acompaña a las enfermedades del parénqui111a renal o al-­
gun otro órgano afectado (24,25,26), y por el contrario son pocos 
los casos que se diagnostican en una revisión cotidian;i; o lo que es 
más importante se diagnsotican solo casos en estudios dirigidos a 
buscar posibles portadores de ésta patologi'a. 

Todos los puntos antes señalados enfatizan la necesidad de elavQ_ 
rar estudios más a'!lplios y mejor controlados para el diar,inóstico -
y manejo de la enfennedad hiperten!;iVa en la niñez.ya que a nivel -
nacional e internacional falta estudios para ta unificaci6n de cri­
terios diagn6sticos y sobre todo para' el establecimiento de las ci-­

fras consideradas como normales. (9,12) 



MARCO TEORICO OE REFERENCIA. 
Presi6n arterial. 

J 

Presi6n sanguínea: Es la fuerza ejercida por la sangre contra cua! 
quier area de la pared vascular. (30) 

Presi6n arterial media: Es la fuerza media que tiende a impulsar -
la sangre por todo el sistma circulatorio. La presi6n arterial me-­
dfa de un adulto nonnal es de 96 nrn Hg. o sea legeramente menor que 
la media aritmética de sus presiones sfst61ica y diast61ica;120/BO 

respectivamente. sin errbargo para fines prácticos se adnitc que es -
de 100 lllll Hg.(JO}. 

la presión arterial sist61fca y diastdlica tienen valores mfnimos 
al nacfmfento;de la misma fonna la presión arterial media tiene val.!!. 
res al nacimiento de aproximadamente 70 ITtll Hg. y alcanza valores pro­
medio de 110 l1lll Hg. en el" adulto sano y de hasta 130 rmi Hg en persa-­
nas con ateroescterosis {30,. Desde el punto de vista de riego sangu.!_ 
neo, lo que tfene importanciil es el valor de presi6n ¡irteriill media, 

Los valores de presión arterial se van incrementando con la edad­
asf por ejenplo tencmcr.:; que la presión arterial se elcvil durante 11>s 
primeros dfas de vida extrauterina. presentando incrementos de 1 a-
2 tmiig. en las primeras tre5 a siete horas;posterionnente tiene incr~ 
mentes de aproximadamente B rmn !lg. u las 55-69 hrs, para después te­
ner pocas variaciones en relaci6n a 1.is cifrus bilse. ( 32 } . 

Oc Ta misma fonna que el niño tiene a\Jíllentos progresivos de la 
pi-csión ai-tci-fal en relación directa a la edad;encontramos a1m1entos 

de ésta de acuei-do al peso corporal, talla; factores que deter--­
mfnan Ta supei-ffcie corporal total y asf una influencia en los val.Q. 
enconti-ados para cada grupo de edad. ( 6, 16,19 } • 
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HETOOOS PARA LA HEDICION DE LA PRES!Oll ARTERIAL. 

Actualmente contamos con mQltiples métodos técnicos para los re­
gistros de presión arterial (9); sin enbargo nos podernos remontar -
hasta el ano de 1733~ en el cual Stephe Hales fué el primero en -

realizar tonas de presión arterial en animales (28}. Introdujo una 
cánula en la arteria y en la vena de una yegua. y observó el asceD_ 
so de la columna de sangre por el tubo. Eo la columna de sangre co­
rrespondiente a la arteria el ascenso fué de 2 .4 mts ,y para la ve­
na no rebasó los 30 an. A partir de ~stos datos se empezaron a ded.!:!, 
cir las diferencias encontradas en los dos diferentes sistemas;ar­
terial y venoso. 

A pclrtir de entoscs se han diseñado varios métodos directos e -
indirectos para la medición de la presión arterial, l. 9 129). 

Métodos de medición de la prcsi6n arterial. 

M~todo Indtrect>o: a). manómetro mercurial o -
aneroide. 

b}. Método de llenado capilar. 
el. Os cil anetría. 
d}.Ultrasonido;cfecto Doppler. 

Método Directo: Médición lntraarterial. 

palpación 
o 

aus cul taci6n. 

Tomado de :Vidales y Cols. Hipertensf6n arterial en Pediatría. -
Acta Pcdiat. Héx. vol. 3(2) 1982 
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VALORACION Y SIC,NIFICAOO DE LOS SONIDOS OE KOROTKOFF. 
Para la determ1nac16n el tnica de la pres16n arterial ,se han 

utilizado los sonidos de Korotkoff como puntos de referencia -
pa~a la toma de la presi6n arterial sist61fca y d1ast611ca. La 
causa de dichos sonidos se cree que depende del choque de la­
sangre contra el vaso parcialwente ocluido.El chorro provoca -
turbulencia en el vaso abierto más allá del manguito.y esto 
oriºfna las vibraciones que ~e perciben con el estetoscopio. -
( 30). 

Fases de los sonidos de Korotkoff. 

Fase I. Periodo correspondiente a la apar1cf6n inicial de los 
sonidos ( latidos} arteriales, los cuales provocan -­
en forma progresiva aumento de intensidad. 

Fase: 11.Periddo durante el cual se escuchan murmullos o so­
plos vasculares. 

Fase:III. Peridodo durante el cual los sonidos vasculares son 
claros y nttidos .. aumentando progresivamente de inte!!. 
s1dad. 

Fase:IV.Perfodo caracterizado por dfsminuci6n acentuada (apag~ 
miento o amortiguación) de la intensidad de los soni-­
dos vasculares. 

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

Tomado de:Determinación de la presión arter1asl diastólica en 
niftos:! Cuarta o ~uinta fase de los sonidos de Korot 
koff.? Bol.Hed. Hosp.Jnfant.Méx. 41 {_2);1984 (31) 
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Factores que detennfnan la presión arterial. 

La integridad estructural y la funci6n de las células de todo el -

organismo,dependen de la entrega de oxigeno y otos sustratos del me-­
tabolfsmo. De esta fonna el objetivo final de la circulación es la -­
perfusión de los tejidos. Debido a que el flujo sanguineo a cualquier 
parte del organismo, dependen de la presi6n arterial y de la resisten­
cia vascular periférica del órgano irrigado; los factores que influyen 
en la presión sist&nica y la resistencia vascular local. constituyen 
la base del control circulatorio general. ( 33).Por tal motivo exami­
naronso los factores que detenninan y regulan la presión arterial. 

La regulación de la presión arterial involucra varios mecanism::is ,­
los cuales pod~os agrupar de la siguiente fonna. 

Sis tena nervioso y catecolaminas: 
Se ha postulado que ta hipertensión puede aparecer en respuesta a -

una reacción de alanna persistente oor parte del sistBTla nervioso va­

somotor. Este mecanismo tiene importancia ya que fonna parte del sfs­
tena de regulacf6n de defensa, a cambios de presión en et sistena -
circulatorio. De esta manera es evidente que las catecolarnfnas hor-­
monales, el sistema nervioso autónomo y las regiones subcorticales -
cerebrales trabajan en fonni.'. coordinada para regular ta presión art_g 
rfal ( 33,34). 

Riñones. 
Se sabe que los riñones juegan un papel muy importante en los fen§. 

menos de regulación de la presión arterial en dos aspectos fundament'ª­
les: En primer lugar regulando la cantidad de sodio y agua que retie­
ne el organismo; y en segundo tugar,realfzando una función endócrfna­
por medio de la secreción de renfna y por lo tanto la generación de 

angfotens ina l l .que es un regula dar importante de 1 a vasocons trf ce.:!_ 
ón en ta regulación a largo plazo de 1 a presión arterial, así ccmo -
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un estímulo de la secreción de aldosterona por las glándulas -
suprarrenales. 33,34,35 }, 

Sfstuna renina-angfotensina-aldosterona, 
Por medio de actuales investigaciones,se sabe que la angiotensina 

II,producto presar de la renina es un estfmulo potente de la secre-­
ción de aldosterona suprarrenal.lo que ha trafdo como consecuencia -
el estudio integral del sistema renfna-angiotensina -aldosterona,como 
un fenómeno regulador de la presión arterial y el balance de sodio. 

SfstE!lla de renina. 
Algunos de los factores que estimulan la secreción de renfna son: 

reducción de la presión arter-fal ,reducción del flujo renal como en -

el shok y la hf povolemia,la insuficiencia cardiaca, asf cerno en los -
casos de deplesión de sodio. 

Estos eventDs tr-aen como coni;ecuencia,que la renina por su efecto 
enzimático sobre el angiotensin6geno plasmático provoquen la 1 ibera-­
ción del decapéptido inactivo angfotensina J. la cual es hid1 ol izada 
Por enzimas pulmonares pasando al octapéptido angfotensfna JI. (33).­
el cual es el mis potente vasoconstrfctor de la regulaci6n de la -­
presión arterial por medio de éste sfstBna, 

En el siguiente esquema se pone de manifiesto los acontecimientos -
implfcitos en la ;-egulación de la presión arterial. por medio del si~ 
tema renina- angfotensfna-aldosterona. 



e 

Sistema ren1na- angfotensfria-aldosterona. 

r-------- Presión- alta-------------------------·-----~ 

Presión- baja. 

1 

::;' 

Vasoconstr1cc16n x Volumen. . 

AngfotCsfna~~encf6n de Na. + !.----------J 

enz1J. de conversión. A,sterona~ 
Angioltensfna I. Excreción de K. Na.+Dfeta. 

' 
R~r.lna.--1 

Sustrato de Renfna. Retroalfmentaefón negativa. 

(-------------------) 

La renfna secretada ante la reducción de la presf 6n arterial 
y el aporte de Na+ tubular renal distal. inducen a la 11bera--­
cf6n angfotensina II.La cual eleva la presión y estimula la S!_ 

crecfón de aldostcrona;con al consfgufente retención de agua y­
sodio. Estos efectos de presión-volumen producen a la vez re-­
duccfón de la liberación de renina ( retroalimentación negativa) 
( ------). 

De J.H.Laragh,R.L. Letcher.JAMA.241:151-156;1979. 
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Otros de los factores implicitos en la rl'gulac16n de la presión 
arterial son: l}. Volunen sanguineo¡ 2). Gasto cardiaco; 3). Resi~ 
tencia vaso..ila periférica;por lo que en algún m001ento la presión -
está detenninada por la cantidad de sangre presente en el sistema -
intravascular y el calibre de los vasos sanguineos. El gasto cardi-ª. 
co es principalmente una función del vollltlen sanguineo por latido 
y el ritmo del corazón.La resistencia vascular periférica es una 
función detenninada principalmente por el diámetro de los vasos art~ 
riales, los cuales causan cambios en la resistencia vascular perif! 
rica por constricción o relajación de la musculatura 1 fsa. 

La cantidad ·de sangre eyectada durante cada latido es una función 
de: a). Cantidad sanguinea del retorno venoso. el cual depende del -
volumen tntravascular y b). La resistencia del sistma arterial. el 
cual deperide del tono de la musculatura lisa arterial. ( 34). 

Otras de las teortas que se han postulado actualmente en relación 
a la regulación de la presión arterial; indican que hay postblenentc 
a nivel de la pared vascular un siste11a de regulación de renina;ind~ 
pendiente del sis tena circulatorio y que actua a nivel local para 
regular el tono arterial. Por tal motivo se ha llegado a postular -­
que una alteración del"sistana local"de renina- angiotensina en la -­
pared vascular. puede estar detenninando a nivel • in situ" modifica­
ciones del tono en los vasos y por lo tanto elevaciones de la presión 

arterial ( ~4). 
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Es importante mencionar que existen algunos factores que 1nter-­
v1enen en los valores registrados de presi6n arterial .Estos factores 
no regulan de manera directa la presión. sin enbargo sí intervienen 
en los valores finalmente registrados para cada grupo de edad, 

En estudios Norteamericanos, se ha encontrado que se registran ci­
fras mSs altas en la raza negra entre los 3 y los 17 aftas de edad. De 
la misma manera se reportan valores mayores entre los Chilenos compa­
rativamente con otras razas. (16). Los datos antes mencionados postu­
lan una posible relación entre los valores de presión arterial más -
alta y algunas razas. 

La herencia terno un papel importante en relación a la presi6n ar-­
terial registrada.Se ha encontrado una relación directa entre ni~os -
con valores de presi6n arterial superiores a los de su prcmedio. y -­
antecedentes positivos de tipo heredo-familiar al ser estudiados y­
y realizarse un seguimiento, como en el caso del estudio de Bougalusa 

(7). De igual fonna otros autores, han encontrado que los ntílos con -
valores superiores a los de su promedio,tienen antecedentes positivos 
a hipertensión arterial. {47) 

La dicta fonna parte de los factores que intervienen en las cifras 
de presión arterial ,encontrandose mayores cifras en personas con tngr~ 
sos importantes de sal y dietas con mayor cantidad de proteinas ani­
males t 16). 

Finalmente menctonarmios que todos los aspectos antes señal.:idos -
intervienen en las cifras de presión arterial, dándose importancia a 
un posible éfecto ''multifactortal". 
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Grados de Hipertensión arterial. 

Los grados de htpertensf6n arterial, nos van a dar diferentes 

stndromes cl{nfcos, por lo que tenenos que considerar las siguien­
tes definiciones de ténnfnos. 

Hipertensión leve: Es la elevación de la presi6n arterial de 90 
a 114 rtlTI Hg. para la cifra de presf6n arterial dfastól ica. 

Hipertensión Moderada: de 115 a 130 nm Hg. para los valores de -
presión arterial dfastól fea. 

Hipertensión severa: Elevación de la cifra diastólica de más de -
130 nm Hg. 

Hipertensión"acelerada~ Se caracteriza por la necrosis ffbrinoide 
de todos los lechos vaEculares a nivel arterfolar.aprecfSndose de -­
manera importante a nivel el fnico por alteraciones del funcionamiento 
renal, y a la explorac16n fundoscópica por la presencia del vasoespa~ 
mo artertolar,hemorragias en flama y por infartos retinianos (_mancha~ 
de algodón en rama). La hipertensión m3ligna se caracteriza por papil­

edema y es un paso más a las lesiones irreversibles de órganos ter. 

minales o a la muerte. ( 381. 

Cabe mencionar que estos ténnfnos son aplicables a los problenas de 
h.fpertensf6n en los niños, sin embargo los valores de presión arteri­
al en éstas edades estarán detennfnadas de acuerdo a su edad y sg_ 
xo y relacionados principalmente a los valores perccntilares.( 12). 

Por último mencionaremos a las cri·sis hipertensfvas,como ccm:ponen. 
te sindromático encontrado en éste padecimiento y el cual define; a 

un grupo de de sfndromes el fnicos en los cuales la hipertensión -­
grave y raras veces moderada, coexisten con daño irreversible a ór­

ganos vitales o muerte a corto plazo. ( 38) 
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Mecanismos F1s1opato16gfcos en la Hipertensi6n Arterial. 

La hfpertensf6n arterial resulta de mecanismos COIJl>lejos los cua­
les están en fnteraccf6n unos con los otros. 

Una alteracf6n de los mecanismos que regulan la presión arterial 
dar.fn como resultado la enfemedad hipertensfva. 

los mecanismos alterados en la fisfopatologia de la hipertensión 
arterial incluyen: Influencias qufmfcas ( angfotensina,Kalfcrefnas-­

prostaglandf nas, ca tccolamf nas ,a ldosterona). Influencias lleura 1 es 
ccwno el sistema nervioso sfmpátfco;factores genéticos. asf como los 
factores que regulan la elasticidad de los vasos y el gasto cardiaco. 

la hipertensión puede resultar de la alteración de uno o mds de 
los mecanismos antes seílalados;de esta fonna e~ posible fdentfffc~r 

a la hipertensión debido a expansf6n del volumen extacelular por r~ 
tencfón de líquidos • elevaciones del gasto cardiaco y un incremento 
de la resistencia vascular periférica. ( 34) 

El mecanismo de hipertensión en pacientes con daño renal es compl~ 
jo y usualmente involucra expansión del volumen extracelular debido a 
retención de líquidos. así como alteraciones en el sistema renina- aQ 
giotensina· aldosterona. (34) 

Otros de los factores que influyen en el desarrollo de hipertensión 
en pacientes con dai'\o renal. son las alteraciones estructurales del • 
parénquima renal o de sus vasos.como en el caso de la hipertensión r~ 
novascular. 
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. De los aspectos fisiopatológicos relacionados a problemas endócrinos 
que se acompaf\an de hipertensión arterial podemos mencionar: { l B) 

En el bipertiroidfsmo que se acompaña de hipertensión arterial,se 
ha postulado que la tiroxina estimula la actividad beta adrenérgica 
provocando vasodflatación del sistema vascular en musculo y piel, con 
la resultante disminución de la resistencia vascular periférica y...: 
de esta mcnera un incremento en el gasto cardiaco;este ultimo fenó-­
mcno eleva la presión arterial. 

Hiperparatiroidismo: En este padecimiento hay un aumento del calcio 
ionizado en el fluido extracelular,postulándose que existe una relaci­
ón directa con la renina p\c.smática y un efecto directo sobre la pa­
red vascular trayendo como consecuencia un aumento en la presión ar­
terial sfsténica. 

Feocrcmocitcma: La hipertcnsi6n arterial resultante en este padccj_ 
miento es debido a l~ sccrecf6n de grandes cantidades de catecola­

minas principalmente la epinefrtna y rorepinefrina. La sintomatolo­
gi'a que acompai'ia frecuentemente a este problEITia es. cefalea. palpita­
ciones. hipertensf ón arterial y palidez facial~ pudiéndose acompañar 
de hipotensión ortos táttca. 

Tumores renales: Generalmente el TIX!canfsl!Xl de producción de hiper­
tensión arterial en este padecimiento. involucra varios factores.pu-­

dtendo ser por aumento de la secrecf6n de renina por tumores pequeños 
o grandes. 

HiperadrenocorticisJTO: la htpcrsecreción adrenal es causa de hiper. 
tensión arterial y de los metabo11tos que más se han relacionado al 
desarrollo de hipertensión es el dihidrocortiso\, el cual se ha r~ 

lacionado más constantemente en el hllllano. 
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Este sfndrome adcm!s de la hipertensión artertal acompai\ante se puede 
acompai\ar de virilización. sfndrome de Cusbtng relactonindose fre-­
cuentenente con adenomas adrenocorttcales.adenomas pituttarios o tum.Q._ 
res secretores de ACTH de otras localizaciones. 

Hiperaldoteronismo: Patología frecuentanente acompañada de debili­
dad muscular, polidipsia.poliuria y detenci6n del crecimiento, todos -
éstos relacionados a hipocal~ia crónica. El mecanismo de hipertenst-
6n arterial en esta patolog{a, es debido al alll\ento en las concentra­
ciones de aldosterona. 

Defectos biostntéticos: De estos podrnios mencionar a los defectos -
de la 11-beta hidroxilactón, en la cual hay un aumento excstvo de 11-
desoxicortisona y 11-desm::tcortisol responsable principal de hiperte!'.. 
si6n en esta patología. 

Deficiencia de la 17- alfa-hidrox\lación; padecimiento frecuent~e!l 

te acooipai\ado de infantilismo s~ual ,amenorrea ptimaria,pseudtlhennafr.Q. 
ditismo e hipertensi6n arterial.la hipertensión es causada por la pr.Q_ 
longada concentración de 11-desoxicorticosterona. 

Otros de los padecimientos relacionados a hipertensi6n arterial y 
alteraciones cndocrinológicas;. es la llamada"hipcrtensión glucocorti 
coide remediable" en la cual hay una asociaci6n de concentración de 
renina baja,cxesiva secreción de aldosterona con o sin alcalosis --­
hipocalémica. Y en segundo lugar la hipertensi6n con rcnina baja,al­
dostcrona y cortisol bajos y sin evidencia de defecto biosintético. 

finalmente unas de las sustancias encontradas en la médula renal 
y las cuales tienen una actividad o propiedad antihipcrtcnsiva,son -
las prostaglandinas. Recientcs estudios indican que las prostaglan -

dinas actuan a nivel local como"mediadore!> 11 o"moduladores" de otras 

honnonas afectando la presi6n, como la angiotensina y las catecola-­
minas. ( lBJ 
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Cabe mencfonar que dentro de los. factores involucrados en la fisi.Q.. 
patología de la hfpertensf6n arterial y que influyen aunque no de man. 
era muy importante en los casos de hipertensión en los nfi'los, son 1 as 
llamadas sustancias natriuréticas auriculares o auriculinas. 

Esta sustancia llamada atriopeptfna o auriculina es producida por 

las c~lulas auriculares, teniéndo ta propiedad de relajar en fonna -
importante la musculatura lisa especialmente en algunos territorios 

vasculares.En el riñón causa una vasodflatación del lecho renal --­
provocando como consecuencia una natriuresis; E:sta pérdit.la de sodio -

por via renal lleva por medio de una "retroalfmentaci6n negativa" --­

a la inhibición del estfmulo para ta secreci6n de esta sustancia. 
Se ha postulado que los pacientes con hiperlcnsi6n arterial tienen 

una sensibflfdad del leclio vascular renal disminuida a la acc16n de 
la aurfculina,provocando las condiciones de un estado hfpertens1Vo. 
( 48) 
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HISTORIA NATURAL DE LA EHFERHEDAO.HIPERTENSIVA HO TRATADA. 

EOAO. Herencia -Hed1o ambiente. 
·. ·Preh1pe~tensi6n. 

0-30 anos ••••••• , • , • , ••••••••••• Incremento en el gasto car­
diaco, 

20-40 aftas ••• ,, •••••••••••••••••• Hipertensión temprana. 
Incremento en la resisten­
cia periférica. 

30-50 anos •..•••••.••••••••.•..•• Establecimiento de la Hipe!. 
tens16n. 
Aceleraci6n del proceso ater.Q_ 
esclerótico. 

40-60 años •••••••••••••••••.••.•• Hipertensión complicada.1-S't 

CORAZON. AORTA. 
Hipertrofia. Aneurisma. 

Insuficiencia. Embolismo. 
Infarto, Oclusi6n--

de una rama. 

RlílOU. 

Artcriocsclero· 
sis. 
Insuficiencia. 

accl era da, 
maligna. 

CEREBRO. 
Trombosis, 

Hemorragia. 

Emboli.zación. 

Kaplan N.Clinical Hypertension ;2 nd.ed.Baltimore:Williams 
Wllklns,1978:87 
Tomado de:/\mcrican Journal of Cardiology.51(4};1983.(39) 
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Hi pertensf6n arter"fal en Pediatrfa. 

Valores nonnales de presión arterial en Niños: 
La hfpertensf6n arterial en edades pediátricas, es una patología a la 
cual se le está dando más importancia.debido a que es un problemas -­
clfnfco más frecuente de lo que se pensaba. Por tal motivo se están -
tratando de establecer cifras de pres f ón arterf al consideradas cano 
nonnales ,para el mejor estudio y tratamiento de los casos detectados­
de hipertensión. (1,11,20,21).Sin embargo por no contar con estudios 
más amplios y mejor controlados en relación a los valores de presión 
arterial nonnal.se siguen utilizando los propuestos por la Academia -
mericana de Pediatr1a, la OJal en base a los reportes de la Task Force 
on blood presure control in Children (12)propone los valores nonnales 
en niños de acuerdo a edad y sexo y representados por valores percen­

tilares. 
Dentro de la literatura nacional.se han tratado de estaüleccr ci-­

fras nonnales de presión arterial;no obstante solo se cuenta con ~ 
tudios parcial e:; en relación a la poblaci6n estudiada,por lo que no 
podemos en este manento basarnos en estos datos, para torr.a.rlos corno 
referencia de estudio.Sin cni>argo se están realizando traba.jos m5s -­
amplios,de los cuales se esperan resultados. {2,11). 

Definición: Se define como hipertensión en pediatr.fa; a la elevac.! 
ón persistente de la presión arterial diastólica y/o sistólica por -­
arriba del percentil 95 para su edad y sexo.(.12) . 

Se consideran sospechosos cuando la levación de la presión es igual 
o mayor del percentil 95; y definitiva, cuando se encuentra elevada -

por arriba del percentil 95 en tres o más ocaciones separadas en tia.!!. 
po. ( 9,12,16). 
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Ractores que intervienen en los valores de prest6n arterial. 

En los niños cano en los adultos, existen factores que intervienen 
en las cifras de presión arterial ,de esta fonna se ha encontrado que­
la talla.el ~peso y el sexo as1 cano la masa corporal total influyen -

de manera importante en los valores regfstrados,(2,6,40,41}.Se sabe -­
que nif'ios con sobrepeso registran valores más elevados que los ntnos 
con un peso dentro de lo nonnal ,d.Sndolc a la obesfdad una importancia 
significativa como probable factor condicionante de hipertensión--­

(6;41). 

De la mlsma fonna se ha encontrado que niños con presiones arteria­
les más altas.cuentan con una historia familiar positiva a hiperten-­

sión arterial ,lo que hace necesario un seguimiento mSs estrecho en -­
nif'ios con antecedentes heredofamiliares de hipertensión. (.7.40). 

La edad tiene relación a los valores de presl6n arterial encontra­

dos9asf sabemos que se put?den encontrar valores con un increnento gra­
dual entre los 7 y los 18 años,p.:ira posterionnente estabilizarse y te­

ner pocas variaciones. (42). Algunos autores han encontrado un incre-­

mento en los valores al iniciar la pubertad,por lo que sugieren que 

este periodo del creimfento y desarrollo influye en las cifras regis­
tradas ( 8 0 42}. 

Uipertensión arterial"esencial"en pediatrfa. 

La hipertensión "esencial" en el niño, ha sido un tlllla muy discutido 

en la literatura.ya. que se le ha encontrado cano patologfa de estudio-­

desde la niñez y que puede ser factor condiocionante de multiples CO"J! 

plfcaciones en edades adultas, Se le ha establt!cido una prevalencia de 

un 0.1 a un 1.7i dependiendo del estudio que se revise por lo que es -

necesario continuar con su estudio y revisi6'n. {3,9,16 ). 
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En relaci6n a la prevalencia de la hipertensf6n arterial en pediatrfa 
y sus vllÍltiples causas.no se aJentan con estudios que unifiquen los Y,! 

lores encontrados en la poblacf6n general. Esta falta de unificación 
da CClllO resultado que se reporten valores de prevalencia desde un O.! 

i has un 12~ dependtendo del estudio que se revise. Estas variaciones 
en los valores reportados se debe a las diferencias en ta metodolo­
gfa uttltzada,poblact6n de estudio. y los valores tClMdOS ccxno nonnales 
para el diagn6stfco de hipertensión arterial. 

Cabe mencionar que algunos estudios solo reportan causas espec;lfi 
cas,caro lo son tas crisi hipertensfvas lo que queda fuera de un valor 
real en relación a la prevalencia sobre la población general. (9,10,-
16,19,26). 

Prevalencia encontrada por diferentes Autores: ( 9 .16}. 

USA: 9':; en relación a la Presión arterial sist61 tea. 
3.51 en relación a la presión arterial diast61ica. 

Venezuela y Chile: 10.2 al 11.8% 

Italia: se encontró un 19.6i 

Grecia: 3.1': 

Hbtito: 7-27~ y de estas un 1.7i como •esencial• (9) 
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TADLAS PERCEllTILARES DE LOS VALl<ES DE PRESIDll ARTERIAL 
Ell EDADES PEOIATRICAS.( 12. ). 
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Causas de Hfpertensi6n arterial en edades pedi&trfcas • 

. Como habiamos mencionado anter1onnente, las causas de hipertensitin­
en pedfatrfa · están relacionadas principalmente con padecimientos ren!_ 
les y renovasculares .Cono la mayorfa de los casos de hfpertens f6n son 
relacionados a factores org&nfcos es decir a causa secundarias JTiencio­
naremos los estudios de Vi dales y Cols. (9} los cuales encontraron la -
causa renal fntrfnseca hasta en un B4 f. de la total tdad de su estudio 
y de éstas las glanerulonefrftts son las m!s frecuentes. Le sfguten en 
frecuencia las causas cardfovasculares .miceláneas ,end6crinas, y 1 as de 
tipo "esencial" en las que se reportan un 1.7:. 

Es importante mencionar que las causas encontradas en el presente r~ 
porte de Vidales y Cols. se correlacionan con las encontradas en la li­
teraturna mundial.( 10.14.17,18). 

PRINCIPALES CAUSAS DE HIPERTENSIOH ARTERIAL EN NIRJS.(21) 

1.Renales. 
a).Parenquimatosas: 
Glcmerulonefritis aguda. 
Hipoplasia renal segmentaria. 
Uropatia obs tructiva. 
Nefritis tl.Jlulointersticial. 
Sfndrane Hanolftfco-ur6n1~. 
Rinón poliqufstito. 
PúY.pura de Henoch-ShCnlein. 
Poliarteritis nodosa. 
Lupus Eriteoatoso Sistéaico. 
Dermatomiositis. 
Tumor de Vi lms. 



Sfndrome de Alport. 
Nefritis por rad1aci6n. 
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TllllOres del aparato YuxUglomerular. 
Rechazo a rin6n transplnntado, 

b). Pedfculo vascular. 
Canpresiones extr{nsecas arteriales o venosas. 
Estenosis de la arteria renal. 
Aneurismas. 
Tranbosi s. 
Hiperplasia fibrcrnuscular. 
Artcrftfs( radiacionesl. 

2}. Eitrarrenalcs. 
a]. End6crinas. 
Feocromocitoma. 
Hiperplasia suprarrenal congénita, 
Hiperaldosteronismo primario. 
Síndrome de Cushing. 

Neuroh 1 as toma, 

b}. Vasculares, 
Coarta.ti 6n de la f1orta. 
Enfermedad de Takayasu. 

cl,rleuro16gf cas. 
Neuroffllromatosis. 
Encefalitis. 
Hipertenst6n endocraneana. 
Poliomiel ftis. 
S. de Guillan-Barré. 



d} .Relacionada a dragas. 
Esteroides. 
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Metales pesados, (plomo, mercurio}. 
lnhibidores de prostaglandinas. 

e} .Hiceláncas. 
Hipertensión esencial. 
Quttnaduras. 

Transfuc16n de sangre a pacientes con X.Renal. 

Manifestaciones Clfnicas. 

En relación a las manifestaciones el fnfcas de la hipertensi6n arte­
rial en pedfatrfa,podemos decir que la mayor parte de éstas se relatiQ. 
nan a padecimientos del parl'.!:nquima renal, o a el padecimiento de base 

que está llevando al proceso h1pertens1vo. De esta fonna podenos enea.!! 
trar manifestaciones clfnicas de cardfopatfa, encefalopatfa, endocrfn.Q_ 
patfa,teniendo gran importancia el daf'io a 6rgano"blanco" cano lo pu~ 
de ser la retinopatía hipertcnsiva o manifestaciones clfntcas de en­
cefalopatfa hipertensiva. ( 24,25}. 

Por lo tanto se pueden encontrar una arnpl 1a gama de manifestaciones 
clfnicas.acanpaftando al proceso hipertensivo;sin dejar de mencionar que 
podonos encontrar elevaciones de presión arterial sisténica como única 
manifestación de un proceso patol6gico. (3.16}, 
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Consfderacfones terapeútfcas en la Hfpertensfón arterial. 

La alta frecuencia de complicaciones resultantes do la elcvaci6n de 
Ta pres16n arterial, fla llevado al estudio amplio de los f.fnnacos anti 
hfpertensivos,con lo que se ha menjorado de manera importante la l!Xlr!!_i 
mortalidad relacionada a este padecimiento. 

En relación a la hfpertensi6n en los niños, el trat<=..rniento se basa -
en dos aspectos fundamentales. El primero de ellos. es el tratamiento 
del problema ba~e que di6 origen al proceso hipertenSi\.·o.corr.o lo son -­
las nefropatfas, endocrinopatias, C!tc. con lo que se consigue de prime­
ra instancia la reducción de la presión arterial. 

En segundo término es el menejo con fánnacos antihipertensivos. Ca­
be mencionar que algunos casos de hipcrtensión requieren tratamiento -
quirúrgico. sin anbargo el tratamiento c:on fámac:os slgUC' siendo irno de 
los pilares del proceso terapeútico en la patolo!]fa hi¡¡ertensiv.::. íl3-
2!). 

En los siguientes cuadros se muestran algunos de los medicamentos 
utilizados en la terapeütica de la Hipertensión arterial. 

Es importante l'lencionar que la terapeútica y el trata:nienbo defi­

nitivo de cada unos de los casos de hipertensión artPr-ial ,se tiene que 
individualizar.ya que cada proceso patológico que origina hipertensión 

tiene diferentes matices de manejo. 

Por último mencionaremos que el tratamiento del cuadro agudo o crQ. 
nico de hipertensión arterial ,requiere de uno de más de los medicamantos 

que a continuación se mencionan. 
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TEllAPEUTlCA EN 1/\ H!PERTOISIOll ARTERIAL • 

... . 
Clundt N<>mbr•1 Nomt.<rs .im> Do1l1 lniclll•1 
Utm1Co1 1•ntrla1t «1mtrthltt nlslru¡,<,n vrdln11L11 

Olu~tiui1 Cluro1L1d<h Dlurll 
·~-

10 a20mlfkc/d(1dhldlde>1 
,,, una u do• d1nt1 

llld1odorotL<tld1 Hydrodlu•D Bue.al 1 1 2 m&/kc/d C.. dlvldldol 
tn unll o 401 dn1!s 

fumi.c-mlJ1 Lnb• 1l11ullV 1 m&/k1 IV 1 1 2 mlfkl 
p<>nl• bu~I 

A<ido tllcrlnlw [douln º"'""' '" l5 m1 Q.JHro ~un 11 día 
on nlfto1{no1dmlnlmu 
1t.r11ntu 

hlololuona Z•ra~ol~n ª"'""' No"' ha uhbluldo 

E'i'l<o""l1r;toN A1d1"º"" n .. u1 1 a 3 m&f•1/d(1 dlwld1Jn1 
rn dol do1i1 

Trtam1ntno Dvrrnlum Buc..al No u ha nUb1ulifo 

A¡cnludr 
bloquoo O: f'fo11r1nolol lndcul '"" 1 ml/l.c}día dlwldldo1 cn 

4010 mJ1 do1l• 

Mlloflrolol Loprn""r a .. c..1 

J\Unolol ltnotm..., lluul 

N1dolol Cor1.ud '"'" ru11dolnc.c:n1u 
pmb1blroneol• 11 mi""' 
do1i1que para 1du1!01 
No ut1blt~ld1 •n nl~os 

Plndolul Vhl<•n ""'" 
Tlmolol Uloc.:.dren ""'" 
P10111.anolold1 lnd~1\.LA Ou~I 

.anl6n prolon¡>d1 

AJtnlt1d• 

··~ 
L1bu11o1 Tr11..:l1to a~u.1 No i.o 1,. ut.ablcddo 

cornhl1Udo 

AJ<11le5 de fonoJ<lbrnurnlrn Obben<ftW.c (luu! O.l m¡/k!: cu1tro nc.e1 .al 
bloq111ocr 11 d ... 

ftnlol1rnln.1 Rq:hlot Buu.1 IV No w '" ot.ab1tddo en 
nlllos 

f'luodn MlnlpHu fluu.l No i.o 111 uubtnldo on 
nlllo1 

Fuente: Loggi'e. [D) 
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TERAPEUTI CA EN LJ\ H!PEllTEmllQN ARTER!~~' . 
Otr~ Athmrtlldopa Aldomu Buul IV S 1 10 m&/l¡/do1ls IV; 

f.lrmlC.Ol 10 m&Jll}24 hr dl>ldldo1 

= u1l.kbd 
rn doi do•I• buc1lci 

1dron!r,iu 

Clorhld11to de c..1ap,.,, Buul No 1r h1 ullb1rddo 
'lonidlnl 

Cu1~btn¡o• Wyl•nlln Ouul No )e h1 r1tibledclo 

C11111t1l.:lina hmrlln Buul 0.1 mt,/li/24 h1 cn una 
'°l1do1h 

Roupjnr Oht•no1 Buu.llM 0.02 mJ/kl/24 t" como 
do1l1 Wnk1 fllu11 1 mi IM 
rnloUI) 

Vno· liidr1!1el~ Apri .. oltn. BuullM, O. IS mtJl¡:/d1111i 1M e IV: 
d1!11..:loro IV o.7S m¡Jk&/24 hr dMdidOI 

en do11 ru1uo dnd1 por 
~r1 bucal 

Monculdl1 lonhrn Buul N!fto1<1:z 1fto1,0.1 mi:f 
k.&}24 hr cn doil1 dnlu.; 
> 12 11'1o1,S mi ru11m 
\'CCn1ldf1 

OiHé•ldO HVP*•Ull IV ] IS mi.;/~Vdo1l1 

Nl1ropr01lclo NJp11dc IV 0.5 1 lJJt/kl/ml'l 
.&li"" 

lnhlloldor Cotitopr~ Dpoun 6uul 1 "'"ki:,/24 h• 
de la dl•ldido1rn dn11 ~u•l•O 

'"''"'ª do1ll 
c.on.crlldun .. Nwn1tos.,D.OI mi/ki/24hr 

u1¡lol•ndn• 

Ar•nlc dr Nlft.!lpi..1• l'rr>urdl..a u~c.a1, No ~ ha <IUblcddo 
bloqueo sublin¡:ual ,,1 

conducto 
ddulclo 

OU1ll°'m• C.udircm n~u! No« 1 .. cshbltddo 

º''º' D'Mrni1.1iro~ln.1 Drmw Huul Ni!,<>1<12•/ios,no • h• 
tlllbluldD 
Aduluc.c:nlc•, 250 mf 
cu•t•u n<.<:1 •I dfa 

•[J<pt:ri..ncl• prdlilriu m.b llmiud1 que con 01ro1 .,IPICI. 

Fuente: Loggie. { 13). 
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Pl.llliTEAHllllTO DEL PROllLEMA, 

El registro de la presión arterial en los nti\os no se ha estable­

cido como par&metro rutinario en la consulta médtca, lo que ocaciona 
que no se detecten en fonna temprana los pacientes y las patologtas 
que generan hipertensión arterial en los niños, ocacionando deterioro 
constante y un pronostico poco favorable para los pacientes. 

En México contamos con pocos estudios para detenninar la presión 
arterial nonnal en niños, tomándose como referencia los propuestos -
y estudiados por autores extranjeros. Por tal motivo es de importan­
cia llevar a cabo un estudio en población abierta y en una area geo­
gráfica determinada, con el fin de detenninar los valores nonnalcs y 
de esta manera poder detectar los niños con elevaciones de presión 
arterial para llevar a cabo su control y seguimiento. 
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JUSTIFICACION. 

El alltlento en el núnero de niños con el d1agn6stfco de Hiperten -­
sic5n arterial, ha dado margen a establecer que se trata de un probl,g_ 
ma el 1n1co más frecuente de lo que se pensaba; por lo que tenemos que 
contar con infonnacfc5n necesaria p.ara el estudio de éste problema clf 
nico. l 9,12 ). 

El estudio adecuado de la hipertensión en pediatría nos da opción 
para tener a nuestro alcance los elementos necesarios para el diagn6~ 
t1co y tratamiento oportuno (9}. 

Debido a que la toma de presión arterial en el niño no se ha esta­
blecido como un par."lmctro rutinario en cualquier consulta médica. te­

nanos que enfatizar en la necesidad de registrar la presi6n a todo -
nif'io a partir del tercer af'io de vida (12} y aún más importante, en -
aquellos niños con un padecimiento cardiovascular o renal, que pueden 
en detenninado momento condicionar elevaciones de la presi6n arterial 

El desconocimiento de los valores de presión arterial por parte de 
muchos médicos que atienden niños. hace que se le considere un probl~ 
ma poco importante en la consulta médica. sin anbargo sabemos que 
esta patologfa se presenta desde la infancia, por lo que el Médico -
que atiende niños debe inflUir en el estudio más amplio y adecuado -
de los procesos hipertcnsivos en la tliiicz. (9), 

Todos los puntos antes seíialados justifican la elavoraci6n de un pro­
tocolo para detennfnar los valores de presf 6n arterial noTlllal en ni -
nos, ya que de esta fonna se tendrán cifras base para el diagnóstico 
y seguimiento de los niños con elevaciones de presión arterial. 
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OBJETIVOS OE ESTUDIO. 

l}. Detennfnar los valores de presión arterial en nfftos de 5 a 10 
al'ios clinfcamente sanos.con el fln de conocer los valores -­
promedio nonnales. 

2}. Comparar los resultados, con los obtenidos por otros. estudios -
realizados por autores nacfonales y extranjeros. 

3}. Posteriormente a 1 estab lecfmi en to de los par.1;;ietros norn1a les, -
contar con cifras base.para el estudio y detección de los niHos 
con elevaciones de lB presi6n arterial. 
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POBLAC!ON ESTUDIADA: 

Se estudiaron un total de 612 nfftos entre las edades de 5 a 10 -
anos, pertenecientes a la Unidad Alianza Popular Revolucionar del 
FOVISSSTE. en la Delegación Tlanpan D.F. 

De la totalidad de la muestra 305 corresPondferon al sexo fonen.f.. 
no y 307 al sexo masculino. 

Caractcrfstfcas de la población. 
La Unidad Alianza Popular Revolucionaria se encuntra localizada 

en la Delegación Tlalpan D.F. Las má's importantes avenidas que la-­
limitan son:Al norte el canal de Santa Ana; al Sur el anillo Peri­
férico; al Este por canal Nacional; al Oeste por et Viaducto Tlal­
pan,Acoxpa,Calzada de Guadalupe,Calzada del Hueso y Mframontes. 

Es una población integrada por gente joven; en su mayorfa estt'i -

cosntftufda por famfltas con un pranedfo de tres a cuatro hijos por 
nucleo familiar.con una poblacf6n de buenos ingresos econánfcos 
y con una buena proporcf ón de técnicos y profes 1 onis tas. 

Más del 90% de la población tiene casas con dos o más recámaras 
bfén ventiladas e flumfnadas. con tomas de agua intradomiciliarfa­

drenaJe en buén estado y rodeadas de a reas verdes. 
Se puede afirmar que cuenta con apropiados servicios públicos-· 

asf cano escuetas. establecimientos canercfales y de salud. ( 43). 
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CRITERIOS DE lllCLUS!OH Y ElltLUS!OH. 

rna.us 10N. 

1}.Niftos entre 5 y 10 anos pertenecientes a la Untdad Alianza Popula 
Revolucionar. del FO\IISSSTE. 

21. Clinicamente sanos en el momento del registro. 

31. Hiftos Portadores de alguna patologta que no reperc~ta en los V!_ 

lores de presi6n arterial. 

EXCUJSlOH. 
1). tUi\os con patologfa orgánica del tipo de las cardiopatías.nefr~­

pattas, alteraciones metab61icas o end6crinas que repercutan en 
los valores de presi6n artert~l. 

2). Hii'ios con el diagn6stico de Hipertensi6n arterial. 

31. Todos aquellos nii\o-s que cst(!n recibiendo medicación antihiper­
tensiva. 

4}. Hiñas que en el manento del registro estén tanandO medicamentos 
del tipo de la fenilefrina o sus derivados;fenilpropanolamina o 
o sus derlvados;esteroidcs.tnhibidores de pros:taglandinas. y en 

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

Se trat6 de un estudio prospecttvo.transver$al y descriptivo de­
detenufnacfiSn de valores nonnales de prest6n arterial. 

COl<SIOERACIONES ETICAS. 

El presente estudio no implicó riesgo alguoo para el paciente, ya 
que se trata de un estudio de registro clínico y no contenp16 métodos 
invasivos. 

Los padres de los nfftos fueron ampliamente infonnados en relación a 
Jos objetivos del estudio.así como de los procedimientos que se les ~ 

realizó recibiendo el concentfmfento de cada uno de ellos. 
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MATERIAL Y HETODO. 

Se captaron los ninos de la Unidad Alianza Popular Revolucfon!_­

rta del FOYISSSTE.entre las edades de 5 a 10 aRos¡que en el mC1t1e!!_­

to del registro se encontraron clfnicamente 5anos. 

Se les asignó un ntinero de folio para su mejor localización y r~ 

gfstro. Se recopiló la fnfonnación de acuerdo a la"hoja de recopil,! 
cf6n de la lnfonnación".Todo el procedimiento fué realizado por mé­

dicos previamente adiestrados.de acuerdo al siguiente material y -­
método. 

Para el registro de la presión arterial se utilizaron baumanóme­
tros mercuriales y estetoscopios pediátricos los cuales se verffic_!! 
ron continuamente con un control sano y calibrados previamente. Se 

utilizaron tres diferentes tipos de brazaletes de 5,9,12 on. de -
ancho con lo cual se cubrió 2/3 del brazo en longitud y circunfe-­
rencia. con el fin de no tener errores en las tomas. El esfigmoman§. 
metro se colocó a la latura del corazón, con el paciente sentado.sin 
deseos de orinar. y con un intervalo de 5 minutos de reposo en la -
posición de registro. 

El registro se realizó en el brazo dered10 por el método auscult,! 

torio.elevando la columna de mercurio 20 rrrn de Hg. por arriba de la 
desaparición de la onda del pulso;con un vaciamiento lento de 2 a 3 

nrn Hg. por segundo. Se tanaron las fases r y IV. de los sonidos de 
Korotkoff', para los valores de presión arterial sistólica y diastó-

1 ica respectivamente. Se realizaron dos tomas con un intervalo de 
1 senana. Después de la captac16n de toda la muestra se realizó -­
el an!lisis estadfstfco para el estudio de los resultados y conclu­

siones. 
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FORMATO PARA LA RECOPILAC!ON DE LA IllFORMACION. 

FOLIO.-------

NOBRE •• _____________________ _ 

OIRECCION •. ____________________ _ 

T~EFDNO .. ___________________ _ 

EOAO •. _____________________ _ 

SEXO •. ______________________ _ 

PBO··---------------------

TALLA. ____________________ _ 

T.A. ______ _ 
T.A. _______ _ 

Antecedentes de Hf pertens fón arteria 1 en su familia. 

OOSERVACIONB. 
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RESULTAOOS. 

En el presente estudio clínico se obtuvieron los resultados que 
a continuación se exponen. 

los datos obtenidos de la totalidad de la muestra, la cual corre~ 
pande a una muestra de tipo no probabilfstfco, se analizaron con me­
didas de estadfstica descriptiva, sobre todo la media y la desvia-­
ci6n estándar; medidas útiles para la detenninaci6n de los valores -
percentilares, objetivo de este estudio. 

Se trabajó con un intervalo de confianza del 95% para el estable­
cimiento de los valores por percentil antes señalados.Los valores 
percentilaros se graficaron con intervalos del 2.5,25,50,75, 97.5 

Con el ffn de analizar los resultados, los valores obtenidos fue­
ron vaciados a las siguientes tabaas,rcgistrándose media,desviación 
estándar, y cada uno de los valores por percentil para peso.talla 
y las presiones arteriales sistólica y diastólica. 
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TABLA~ l 

PRES ION ARTERIAi. SI STOL ICA,D IASTOL. ICA, PESO, TALLA. 

VALORES PERCEHTILARES;HEOJA Y OESVIAC!ON ESTANOAR. 

EDAD: i; AROS. SEXO: HASCULlNQ. 

PESO.Ka. TALLA.CM. 

HEOIA. to.44 109.09 

O.STO. 2 .81 J. 59 
PERCENTI L 1 
p,97.5 25.94 l 16. 12 

p,75 23.54 1 l J. 05 

P:SO 20.411 1 O~!. 09 

P:25 17. 33 l 05. 12 

P:2.5 14 .93 l 02. 05 

P:Perc:cnti \. 

O.STO.OesvlaGión e~tándar. 

T .A.S 1 STOLICA. 

76.44 mm Hg. 

9, 3S 

94. 76 
86.77 
76 ,J¡(¡ 

66. 10 

58. 11 

T.A.DIASTOLICA. 

48. 63 mmttg. 

6.89 

62. 13 

56.24 
48.63 
41 .ot 
] s. 1 2. 

Fuente: Unidad Ali.1nz.1 Popul>1r l\t!voluclon.lria.FOVISSSTE. Méxlco D.F.1988 

TABLA: 2 

PRESIOtt ARTERIASL SISTOLICA,OIASTOLICA,PESO ,TALLA. 

VALORES PERCEHTJ LARES ;HEC 111. Y OESVI AC t Otl ESTANCAR. 

EDAD· 5 AROS SEXO· ffHEHINO. 

PESO.Kn. TALLA.cm. 

HEOIA. t9.9f 11 o. J6 

O.STO. 3 ,04 4. t 7 

PERCEHTI L B 
p,97 .5 25.91 !18.53 

p, 75 23. 31 1111. 96 

P:SO 19. 96 ll0.3f, 

P:25 1 (,. 60 105.75 

P:2 .e; 14.oo 102. 1 e 
P:Perc:cntil. 

D.STD.Dcsvlac:l6n c~tSndar. 

T .A.SISTOLICA.. 

7<:,.57 mm Hg. 

9. 19 

94.SS 

8 (,. 72 

76.57 
66.1,1 

58. 55 

T.A. OJASTOllCA. 
ti7.90 mm Hg. 

7.36 

62.32 

56.0) 

117. 90 

39,76 
33. 47 

Fuente: Unidad Ali~nza Popular Rcvolucionarla.FOVISSSTE.Hé~lco O.F. \988 
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Tablaly2 

Los valores registrados para la edad de 5 años y para ambos sexos 
indican valores máximos de 94 lllt1 de Hg. para lil presi6n arterial si~ 

tólica y de 58 ITln Hg. coroo mfnima. 

Para la presión arterial diastólica se encontraron valores máximos 

de 62 nm Hg. y mini111os de 33 nm Hg. Se encontró un ligero predominio 

del sexo masculino para Tos valores prC1T1edfo en la presi6n arterial -

dfast6lica. no obstante esta diferencia no fué importante. 

Para la talla~ se encontraron valores má'xfmos para arnbos sexos de 
118 on. asf como d!! 102 an. cano mínimot encontrando un valor ligera­

mente mayor para el sexo fenenino de l 011. en los valores prcmedfo. 

En relación al peso se encontró un valor máximo de 25 Kg. y rnfni­

mo de 14 Kg. en ambos sexos. no encontrando diferencias en los valo­
res promedio. 
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TABLA• 3 

PRES IOU AR.TE;t 1 AL S ISTOLI CA ,D IASTOL ICA, PESO, TALLA. 

VALORES PE~CEllTILAl!ES:HEDIA Y OESVIACION ESTANDAFI.. 

EDAD· 6 ~ne:. srxo· HASCULlllO. -
PE~O .K11. TALLA.cm. 

MEDIA. z 1. 65 1 l 9. 2 9 

O.STO. 2. 2 1 s. 21¡ 

PERCENTI l ( 
. 

P:97,5 25.98 129.56 

P:75 21+. D ;> l 2 5. (\ s 
P:SO 21 . f. 5 1 1 9. 2 9 

p: '25 1 s. 2 o 1 1 3 • l¡ 9 

p :7. 5 17. 31 l 09. 01 

P:P.:rccntil. 

0.STD.Desvlaci6n est~ndar. 

T./\. S 1 STOL I CA. 

86.70 mmHg. 
, o. 6:! 

107,59 

.9 i;. ;; l 

[l (,. 78 

7 s. Ql¡ 

65.96 

T.A.DIASTOLICA. 

5!¡. 33 !"1mlig. 

3. 3l 

70. 7 5 

(, 3 • s [ 
5 4. 3) 

L¡ 5. 07 

J).90 

Fuente: Uni~ad Alianza Popular Rcvo\uclonarla.FOVISSST[. México O.F.1988 

TABLA: 4 

PRES 1 ON ARTE~ 1 ASL S 1 STOL ICA ,O 1 ASTOL I CA, PESO, TALLA. 

VALORES PERCENTILAAES;MEOIA V DESVIACIOtl ESTANCAR. 

EDAD· 6 ARris SEXO· FF.HENI N(l 

PESO.t:o. TALLA.cm. 

11EOIA. 2 1 • 5 1 11 r.. 76 

D, STO. 2.87 11. ns 
PERCEl~TIL 1 
p,97.5 2 7. 1 3 128.26 

p,75 2 L. 68 1 2 l¡ • 1 1 

P: 50 21 . 50 11S.76 

P:25 18. 33 1 l 3 • lt o 
P: 2. 5 15.ae 10?.15 

P:Perc.:ntil. 

D.STO.Ocsvlaelón estándar. 

T .A.SISTOLICA. 

8l¡. 08 mm llg. 

lo. 69 

105.83 

96. 69 
81.. 88 

73. 06 

6J. 92 

T.A. DIASTOLICA. 

51. l¡l¡ mmll!l· 

7.25 

65. G5 

59. l¡::; 
s 1 • l; 1¡ 

11 J. I; 2 

3., . 1 '}. 

Fuente: Cnid.:id Al ianz."'I Popul.:ir Revoluclonari.i,FOVISSSTE.t1•;"'¡co O.F, 198S 
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Tabla 3 y 4. 

los tesultb.d0$ obtenidos en am5os sexos. para la edad de 6 a~os 
mostraron un predomfnfo en los valores promedio para el sexo mascul.!. 

no. 
Este predaninio fui! de 2 mnHg. mayor para Ta presión arterial 

sfst61ica y de 3 nrnHg. para Ta presión arterial diastólica. 

los valores máximos encontrados para la presión arterial sistólica 
fueron de 107 nmHg. a!>i como un valor mfnimo de 63 1tJ11 Hg. 

Para la presión arterial diastól fea se encontraron valores m!ximos 
y mfnfmos de 70 nrnHg. y 37 rmiHg. respectivamente. 

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

Para la variable peso, no se encontraron diferencias en relación 
al sexo.registrándose valores máximos de 27 Kg y mfnimos de 15 Kg.H 

para ambos sexo:;. 

En relación a la variable talla. se encontró un valor ligeramente 
mayor en el sexo masculino en sus valores prorncdio;esta diferencia 
fué de 1 an. Los va 1 ores máximos fueron de 129 cm. y Tos va lores H 

minfrnos fueron de 109 an. 
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TABLA: 5 

PRESl~N ARTERIAL SISTOLICA 0 DIASTOLICA 0 PES0 0 TALLA. 
VALOt:.ES PERCENTILARES;HEDIA Y DESVIACION ESTAUOAR. 
EDA!>• 7 AROS. SEXO· "ASCULINO. 

PESO.l<D. TALLA.cm. 

~E:i1.:.. 23 .64 '21 • 1 7 
.,, )T:,. 3.76 4. 23 

PEitC:'\ITI l 1 
p,97.5 31.00 129, 46 

p,75 27.79 125 .Bit 

P:SO 23.64 121. 17 

P•25 19.48 116.49 

P:2.r.: 16.27 112.87 

P:P~r;e;itfl. 

C.STD.De1vl•cl6n est,ndar, 

T.A.SISTOLICA. 

87.72 mm Hg. 

11 .04 

109.35 

99.91 
87. 72 
75.52 
66.08 

T.A.DIASTOLICA. 

50.70 mm ffg. 

9.15 

66.63 
60. 81 

so.10 
40.58 
32.76 

Fuente: Unidad Ali•nu Popular Revoluclon.ri•.FOVISSSTE. ftbllco O.F.1988 

Tr.3L:O• t) 

PRE51~N ARTEAIASL SISTOLICA,OIASTOLICA,PESO,TALLA. 
Vt..LORES PERCENTILARES;HEOIA Y DESVIACION ESTAHDAR. 
EDAD· 7 AROS. SEXO· FE"EHI NO. 

PESD.Kn. TALLA.cm. 
MEDIA. 23.36 122. 82 

O.STO. '·"' ~.64 

PEP.CE.:ii 1 l l 

p,97.5 JI .02 131 .91 

P:75 27.68 127.94 
?: 50 23. 36 122 .82 
?:25 19.03 117.69 
P:2.i:; 1'.6• 11 J • 1 2 

P:Percentil. 

D.STD.Oesvlac16n est&ndar, 

T.A.SISTOLICA. 

66.96 mr:iHg. 

10.35 

107 .24 

98. 39 
86.96 
75.52 
66.67 

T .A. DI ASTOLICA. 

53.65 mmHg. 

9.29 

71.85 
63 .91 
53.65 
43.38 
35.44 

Fuente~ Unidad Al lan1;a Popular Rcvolucion.irla.F'OVISSSTE.Héxico D.F, 1988 
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Tobla 5 y 6. 

En los grupos !1e edad correspandtentes a los 1 anos y para ambos 
sexos,se encontr6 un ligero predcrninfo en los valores prcrned1o en -
talla y pres16n arterial dfast611ca para el sexo fanenfno. Contrar1,! 
mente a los valores de prcs16n arterial sfst611ca, en ta que predomi 
n6 el se.xo masculino con solo 1 nm de Hg. 

Los valores ~lxfmos y mfntmos para la pres16n arterial sf st611ca -
en los dos sexos fuE de 109 11m Hg. y 66 miitg. respecttvamente. 

Los valores de prnt6n arterial dtast61ta llh.ftnOS y mfntl'llOs fue­
ron de 71 llllHg. y 32 ..ttg. respecttveente. C'6e seft1lar que- los va· 
lores pranedto encontrados para la prestcSn arterial dfast611a en el 
sexo masculino, fueroft menores en 4 mrffg. C011p1r1ttvament.e a ta edad 
de 6 anos y para el sexo masculino. 51n erf>•'9D se COMerv6 el aseen, 
so relactonadp con 1a edad de los ntflos, ya qye el valar Ñxtmo para 
11 edad de 7 anos fuf de 71 mffg. para 1• presión artertal diast611ca 
y para la edad de 6 anos fué lnhimo de 70 Cll\ Hg. 

En re1ac16n a la talla se cncontr6 un valor ligeramente mayor en 
los valores promedio para el sexo fenenino, el cual correspondió a 
1 on. Los valores máximos y mfn1mos para el grupo de edad de los 7 
aftos y en ambos sexos fué de 131 an. y 112. on. respectivamente. 

Para el peso no se encontraron diferencias en los valores pranedfo 
rtg1strándose valores máximos de 31 Kg y mfnfmos de 15 Kg. 
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TABLA: 7 

PRESION ~RTERIAL SISTOLICA.DIASTOLICA.PESO,TALLA. 

VALORES PERCENTILARES:HEDIA Y DESVIACION ESTANCAR. 

EDAD· 8 AROS SEXO· MASCULINO. 

PESO.Ka. TALLA.an. 

14(!) 1 A. 27 .66 127 • .1+9 

O.STO. <.78 7 .19 

PERCENTI l 1 
P:97.5 38.98 1l.i1. 58 

p,75 )lt.Olt 135.•3 

P:SO 27. 66 127. li9 

P:25 21 .27 1, 9. 58 

P:2 .5 16.33 113. 39 

P:Percentil. 

O.STO.Desviación estándar. 

T .A.SISTOLICA. 

88. 69 mmltg. 

7.85 

1 0.1+ .01 

97.36 

88.69 

Bo. 01 

73 .JO 

T .A.DIASTOLICA. 

56.09 mmllg. 

6.99 

69.79 

63.81 
56.09 
•8.36 

42. 38 

Fuente: Unidad All.Jnza Popular Revolucionaria.FOVISSSTE. tléxlco D.F.1988 

TABLA: 8 

PRESICN ARTERIASL SISTOLICA,OIASTOLICA,PESD,TALLA. 

VALORES PERCENTILARES;HEDIA Y DESVIACIOff ESTANCAR. 
EDAD: A aanr SEXO: ........ EN' H 

PESO.Kn. TALLA.cm. 
HEOIA. 26 • .1+9 129. 02 

D.~TD. ' • ft <.6• 
PEP.CENTI L 1 
p,97.5 33.93 1~o.17 

P:7S 30.68 135.30 

P:SD 26.49 129.02 

P:2S 22.29 122.73 

P:2.'> "· 04 117.86 

P:Perccnti 1. 

D.STO.Desv1acl6n estándar. 

T .A.SISTOLICA. 

91 .88 mm Hg. 

6.51 

IOlt.63 

99.07 

91.BB 

8•.68 

79.12 

T.A. DIASTOLICA. 

59.35 mmHg. 

5.36 

69.85 

65.27 

59 .35 

5J."2 

48.84 

Fuente: Unidad Al lanza Popular Revolucionarta.FOVISSSTE.Kéxlco D.F. 1988 
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Tabla 7 y B. 

Para los valores registrados en la edad de 8 años. canparatfvamen­

te entre los dos sexos, se encontr6 un predanfnfo en relacf6n a valo­
res mayores para el sexo fcnenfno ( ver tabla 8 ). Este predanfnfo -­
se observó en relacf6n a la talla. presf6n sistólica y diastólica. -
Los valores más altos encontrados para el sexo fmienfno son de 2 on. 
para la talla; 3 nm Hg. para la presión arterial sistólica y de J mn 
Hg. para la presión arterial dfast61ica. Es importante mencionar que 
los valores encontrados en este grupo de edad. conservan el ascenso 
proporcional a la edad de los niños en canparacfón a Ta edad de 5,6 y 

7 ailos. 
Cabe tanbién mencionar que las diferencias en relación al sexo, no 

fueron de importancia ya que se encontraron diferencias máximo de 3 
nm Hg. 

Los valores máximos y mfnfmos para la presión arterial s1stól fea 
fuen5n de 104 nm Hg. y 73 nm Hg. respectivamente. Para la presf6n 
arterial dfast61ica se encontraron valores m!xfmos de 69 rrrn Hg. y mf­
nfmos de 42 nm 119. 

Para la talla en ambos sexos se encontraron valores má:ximos de 141 
on. y mfnfmos de 113 011. 

Para la variable peso los valores máximos y mínimos fueron de 38 -
Kg. y 16 Kg. respectivamente. 
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TABLA: 9 

P:\ES 1011 Ail.TER 1 AL S ISTOL ICA, O 1 ASTOL !CA, PESO, T.ALLA. 

VALOR.ES ?EllCEUTILAP.ES:MEOIA Y DESVIACIO!i ESTAUDf,R. 

EOI'.~: CI AílOS. SEXO: HASCULlllO. 

PESO.Kn. T1\ll-"'.cm. 

l";EJl.A. ) 1. 05 133. 611 

1.STO. 5.09 G. l B 

PERCENTll 1 
?:97. 5 41. 02 145. 75 

?:75 36. G7 14 o. 46 

?:SO ) 1 • 05 133. 64 

P:25 25. 42 ¡ z(,. B 1 

P:2 .5 21 . 07 121 • 52 

p :P\!fCCnl i 1. 

O.STO.Desviación cst5ndar. 

T ,,'\,SISTOLICI\. 

93.80 mmtlg. 

6. 19 

105.93 
loo. GJ 

93. Bo 
8(.. 9ó 

B 1. C.6 

T .l\.DIASTOLI cr •. 
59.06 mr.illg. 

3.54 

(,S. !19 

62. 97 

59.06 
5 5. ¡ l¡ 

52. 12 

fuente: Unidad Al i,10.lOJ Popul.ir Rcvol uc ion.1rLl .FCVISSSTE. México O.F .1988 

TAaL.O: l O 

PRESION ARTERlnSL S!STOL1CA,DIAS1QLICA,PESO,TALLA. 

\!AL ORES r[RC[t1TI Lf,KES ;MtD 11' Y OESVI AC 1 Qtl ES T ANDAR. 

EDAD: q AROS. SEXO: FfHEIHNO. 

?tSO.K'l. T/ILLA.crn. T .t •. SISTf>LICA. 

~Erll A. 31 • 31- , 3 3. se · 92. le mmHg. 

O.STO. l+. OI ' . 4 ¡ r,_L¡(, 

?ERC[hTIL 1 
p,97 .5 39. 19 J l¡L¡. 20 

[" '° 
P:75 3 5 . 7 7 , 39. se. 8.63 

?: 50 3 1 • J li 13 3. 58 2. e.o 
P:25 26. 90 12 7. 59 (,. 56 

P: 7. i; 23 .11 B 12 2. 95 1. e~ 

r: i'cr,:._nt i 1 • 

D.STO.Ocsvlacl6n e-c.t5nd,1r. 

T.A. OIASTOLICA. 

SB.E.l n::-.t19. 

2 .6 3 

G3. 85 

C.1 . 58 

58.66 

55.73 

53. li 6 

Fuel"lte: Unidad Al i.Jnz.1 P~>¡,1Jl,1r r.cvolur.ior..1ri.:i.ro•J1SSSTE.~~Aico O.F. 198B 
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Tabla 9 y 10, 

Para los valores encontrados en el sexo masculino y femenil'IO a la 
edad de 9 af\os (tabla 9 y 10 respectivamente ;-; predomin6 ligeramen­

te el sexo masculino sobre el fsnenino. en los valores de pres16n ª!. 
terial s1st611ca y diastólica. Este predominio fué de solo lrrrn Hg. -
para las dos variables¡ sin anbargo se encontr6 un valor poco menor 
en la presión arterial diast61ica y en el sexo fanenino, comparatiV,! 
mente con los valores prcrncdio a la edad de 8 años, y para el mismo 

sexo. 
No obstante a los datos antes mencionados, los valores máxlmos -­

conservaron el ascenso en relaci6n a la edad. 

Los valores máximos y mfnimos para la presión arterial sist6lica 
fueron de 105 nm llg. y 81 t!l11 llg respectivamente. Y para la presión -
arterial diast61 ica se encontraran. valores máximos y tnfnimos en los 

dos sexos de 65 rrm Bg. y 52 mTill~. respcclivlJITlente. 

En relación a la talln y peso no SL• encontraron diferencias en -

los dos sexos. Los \lalorcs máximas y minimos para peso fueron de 41 

Kg. y 21 Kg. respectivamente. Y para la talla de 145 011. como máxi­

mo y de 121 como mínimo. 
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TABLA: 11 

PRESJCN ARTERIAL S 1 STOL ICA,O IASTOL 1 CA, PESO, TALLA, 

VALORES PERCEtlTILARES;HEDIA V DESVIACION ESTAtlDAR. 

EDAil• 10 AROS SEXO· HASCULIUO. 

PESO.Kn. TALLA.cm. 

.ME!>IA. 36. 16 137,68 

O.STO. 6. ti 2 6.75 
PERCENTIL f 
P:97 .5 48.74 150.68 

P:75 43. 25 14 5. 13 

P:50 36. 16 13 7. 68 

P:25 29.06 130.22 

P:2.S 23.58 1211.45 

P:Pcrcenti 1. 

O.STO.Desviación estSndar. 

T.A.SISTOLICA. 

9t,. 20 mmHg. 

G.57 

1 07. 08 

101. 45 

911. 2 o 
DG. 94 
81. 32 

T.A.DIASTOLICA. 

58,72 mmHg. 

".26 

67.06 

63 .li2 

58. 72 
54.01 
50.37 

Fuente: Unidad Al lanza Popular Rcvolucionarla.FOVISSSTE. Héxlco D.F.1988 

T~lA: 12 

PRES ION ARTER 1 ASL 51 STOL I CA ,O 1ASTOL1 CA, PESO, TALLA, 

VALORES PERCEtlTILARES;HEOIA Y DESVIACION ESTANCAR. 

EDAD· 1 O AROS SEXO FEMENINO ' 
PESO.Kci. TALLA.cm. 

MEDIA. 34. 57 136.95 

O.STO. ' '" A 8' 
PERCENTI l 1 
p,97.5 48.68 151,. 23 

P:75 42.52 146. 69 
i': so 34.57 136.95 
P:25 26.61 127 .20 
P: 2. e; 20.L¡i:; 11q.66 

P~Perc.:?nt i 1, 

O.STO.Qesviacl6n estándar. 

T.A.SISTOLICA. 
93.CO mmllg. 

'- 4' 

1 03. 64 

99.00 

93 .ao 
86.99 
82. 3 s 

T.A. DIASTOLICA. 
>9. 90 mmHg. 

'·" 
66.48 
63. 64 
59.98 
56.31 

53.47 

Fuente: Unidad Alianza Popular Rcvoluclonarl.1.FOVISSSTE.México O.F. 1988 
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Tabla 11 y lZ. 

Los valores registrados en ambos sexos para la edad de 10 afias 
indicaron una diferencia leve predominando en el sexo masculino. y 
para las variables de! peso, talla, presión arterial sistólica. En 
relación a la presión arterial diastólica, el sexo f811en1no prcdomi 
nó con un valor ligeramente mayor sobre el sexo masculino. Estas 
diferencias observadas fueron de solo 1 mn llg. para las presiones 
arteriales y de 2 Kg. para peso asi cano de 1 on. para la talla. 

Los valores máximos encontrados para la presión arterial sistó 
1 tca y para ambos sexos fué de 107 nrn !lg. y de 81 rrrn Bg. como mínima 

Para la presión arterial diastólica los valores máximos y mfnimos 
fueron de 67 mn Hg. y 50 11111 llg respectivamente. 

Los valores má'ximos y mínimos para peso fueron de 48 Kg. y 20 Kg. 
respectivamente. 

Para la talla se encontraron valores máximos de 154 an. y mínimos 
de 119 an. en los dos sexos. 



CUADRO: A. 
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PRES ION ARTERIAL SISTOLICA V DIASTOLICA: INCREHENTO 

ANUAL EN PROHEDIO. NIROS DE 5 A 10 AROS, 

SEXO HASCULINO Y FEMENINO. 

VARIABLE. SEXO, INCREMENTO/ ARO, 

T .A.SISTDLICA: FEMENINO. 3 mmHg, x al\o, 

T .A.DIASTOLICA: FEHENINO. 2 1m1 Hg.x año. 

T .A.SISTOLICA: HASCUL 1 NO. 3 mm llg, x ai'\o, 

T.A. DIASTOLICA: HASCUL 1 NO. 2~ llg.x ano. 

Fuente: rob1acl6n estudiada: Unidad Al lanza Popular -

Revo1ucfonarla, FOVISSSTE. Héxlco D.F. 1988. 

Cano se puede observar en el, cuadro A·. los indranentos en lo'.l valores pro­
medio entre los 5 y los 10 aftos. no mostraron diferenc4as para cada uno de 
los sexos y los valores de presión arterial sistólica y diastólica. 

Los datos antes mencionados indican, que en el presente estudio el 
sexo no 1nfluy6 de manera importante en los valores registradosstenieodo 

finalmente un increnento igual para ambos sexos. 



CUADRO: B. 

so 

PESO V TALLA: INCREMENTO ANUAL EN PROMEDIO, 
NIROS DE 5 A 10 AROS. 

SEXO: Hll.SCUllNO Y FEMENINO. 

VARIABLE. SEXO. 1 NCREHENTO ANUAL. 

PESO: FEMENINO. 2,5 Kg. x año. 

TALLA: FEMENINO. 4 c:rn :io: al\o. 

PESO: l'J\SCULINO. 2.6 Kg. X .t1i'10. 

TALLA: Kl\SCUL 1 NO. 4.6 cm. x .:u"io. 

Fuente: Poblacl6n cstudlada:Unldad Al lanza Popular Rcvolu­

clonarla.FOVISSSTE. México D.F .. 1988 

Cano se puede observar. los incrementos en prQTledio anual para la -­
variable peso no mostraron diferencias para cada uno de los sexos ;encon 
trando un promedio para ambos sexos de 2.5 Kg. por año. 

En relación a Ja variable talla se encontró un ligero predClllinio -- ~ 

en los valores de incremento en promedio por a~o.para el sexo masculino. 
Esta diferencia fué de 0;6_an. más, en el incremento anual para el -

sexo masculino. (cuadro. D). 
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TABLA: 13 COHPARACION DE LOS RESULTA.DOS OBTENIDOS EN EL 

PRESENTE ESTUDIO Y LOS REFERIDOS POR HEHOOZA 

Y COLS. ( "2) • 

Edad. {sexo: mas cu 11 no). T .A.. Slst61 lca. T .A.Olast61 lca. 

5·6 al'los ••••••••••••••••• 101 "" Hg •• '• ••• 61 tmlllg. 

6·7 aftos ••••••••••••••••• 102 "" Hg.,' ••.• 60 11nJ-19. 

7·8 años •• , •••••••••••••• 100 r:rnHg •••• , • , , 61 nmtlg. 

8·9 años •• , ••••••••.••••• 105 nm Hg ••••••• 64 "" Hg. 

9-10 años •••. ,., .•••• , ••• 1011 "'" Hg. ..... 67 "" Hg. 

Edad. (se:x.o fU11cnlno), T.A.Slsltóllca. T .A.Dlastól lc<i, 

5-6 años ••.•.•• , ••.• , .••• 100 ""' llg ••• .... 61 "" Hg. 

6-7 años ••••••••••••••••. 102 "'' llg •••••.•• 62 ""' llg. 

7·8 ai\os •.••••••••.•••••• 101 ~' llg •••••••• 61 "" Hg. 

8-~ años •• , ••••.••••••••• 101 11111tlg ••••••••• 61 "" tlg. 

9-10 ano-; ••• , •••••••••••• \Ql1 n:n tlg .••.•.•. (,5 OP H9.' 

Fuente: Hendo za '/ Cols.(42) 

[dad.(scxo:m.iscul lno). T.l\.Slstóllca. l.fl.Pi.1stólica. 

5-6 .:iños ••..•..•.•.. , ..• , 81 .61 mr1tl~~····· ••• 51.1+8 n1:i llg • 

G-7 al'lo!I •.•...•...••... , . 87.25 rrr;iHg •••••• ,. 52.7 flT.•llg. 

7-8 años .••....•...••...• 88.'10 ITIHHg., •••.•• 53,3~.\lg. 

S-9 .:iños •. , ...••.•.. , .•.• 91.24 11111Hg ••••••• , 57,57 l".m\tg • 

9-10 .:iños ... , •.• ,., .....• 94.oo 1111.flg •••••••• 58.e.9 111ntlg • 

Edad. (sexo: frn1cn ino). l./\.Sistólic,1. T.~.Oiast61ica, 

5-6 años ••••..••.•.•...•. 80. 72 rnmHg.,.,,.,. 1i9.67 rnmf!g. 

6·7 .:iño~ •.. , •.••.•.....•. 85.92 f.T."•llí] •••••••• 52 .S4 r.r.Jlg • 

7-8 años •••••.•••••.••••• 89.42 nr.1!!9. , .•.••• 56.5 nr,H'J, 

8-9 m'los .••.••.•.•....... 92.24 rr1n Hg •. , •••• 5? ·ºº ;:ir,l\g. 

9- lC al'los ••• ,., •.• ,., •• ,. 92.8 rrrnflg ••••••.•. 59.32 rr1H9. 

F"ucnte: Pobl<ic Ión cstud lada :Un 1 dad Alianza roru 1.1 r Revo 1 uc ionar ia-

FOVISSSTE. Héx leo O.F. ¡qBS. 
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Tabla :13. 

Canparativamente se analizaron los valores reportados por Mendoza-­
y cols.(42), con los registrdos en el presente estudio.cabe mencionar-­
que Hendoza y Cols.{42), registraron la pres16n arterial a 840 niílos,­
en la población de San Cristobal,República Dominicana. El método uti­
lizado fué similar al del presente reporte.sin mibargo registró las pre 
sienes arteriales con csfigmomanómctro de airc~estando el p;:icientc en 
una ocasión sentado y en una segunda lana en dccúbito,posterionncntc 
obtuvo un pranedio el cual se resume por edades en la tabla.13. 

En el presente reporte se obtuvieron cifras más bajas que las repor-­
tadas por mcndoza y cols.(42). Las difere11ci<1 fueron de 13,5 nmHg. para­

la presión arterial sistól1cil en oe1 sexo ¡n,1sc11lino; 12.7 ITJTIH!J. para la -

presión arterial sistólica en el sexo foncnino. rn relaciOn íl los valo-­
de presión arterial diaslólic.a, la diferencia fué de 7.6 t!lTlHg. en rela­
ción al sexo masculino y de G.G r.rnHg. para el sexo fcrnenino. 

Cabe mencionJ.r que a pcsur de encontrar volares más bajos en el prc-­

sentc estudio no rebasaron los 14 rran de Hg.en los v.1lores que se encontró 
mayor diferencia. 

Los valores pranedio para cada uno de los estudios se resuu1en en la -
tabla 13. 
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TABLA: 14 COHPARAE;ION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESEl~TE 

E.STUOI O Y LOS REPORTADOS POR tlERNANOEZ Y COLS. ( 11) • 

EDAD: T.A.SISTOLICA. T .A.DIASTOLICA. 

6 ai'ios •••••••• , •• , •••••• 10.li .s "'" H!) •••••••••• 71 .s IMl Hg. 

7 al'ios •••••••••••• , •• , •• JQl¡ mm Hg •• •,., •••• ,. 71 ""' Hg. 

B afies •••• ,.··.···.····· 10; ""' Hg.•.•' ••••••• 69.5 IMlHg. 

9 afies •••• , •••••••.••••• 106 •m !lg •••.•••••••• 71-5 rrrn Hg. 

10 ai\os ••••••••••••••••• I07 ""' Hg •• , •• , •••••• 70.0 ITT• llg. 

Fuente: Hcrn5ndez y Cols .( 11) 

6 ailos •••• , ••••••••••••• 85.33 ""' Hg ••••.••.•• 52.88 •rn tlg. 

7 ailos •••••••• , ••• , .•••• 87. 3; ""' Hg.,,••••• .. 52 .17 ~· llg. 

B años •• , •.••••.•.••.••• 90.28rnm llg •••••.••••• 57 .72 rr.mllg. 

9 años •.••••••••••..•••• 93 ,211l'•l Hg.,•., ..... ,. 58.86 r.Jll trg. 

10 .li'ios •••••.•••••• • •.•• 9).""" Hn ••.••• • •••.• 59,35 ""' tlg. 

Fuente: Pobl.-:ición c:-;tudlad;¡; Unid.:id Al i;1n2a l'opular R<!volucionari.:i-

FOVI S SST[. Mé.x 1 co D.F, 1988 

Los valores obtenidos en el presente estudio.difieren con los encon­
trados por otros autores crn:io el caso de Herniindez y Cols.(11). Este a~ 
tor realizó un estudio en niños mexicanos, reflistrando .Ja prnsfón art~ 
rial con esfigJlOillilnérnetro mercurial ,con el niii;) de pie y en dpcúbito -­
registrando la fase IV y V fMrn la tcnsi6ri arterial diast61ica. Los va].Q_ 

res obtenidos por es te autor se resumen en la t::b la .14. 
Ccrnparativamentc con los valores reportados por Hernández y cols. y los 

referidos en el presente estudia.se encontraron valores más bajos para éste 
último. Esta diferencia fué de 15.05 ml1 !lg. para las cifras dE! tensión art~ 
rial sist6lica; y de 14.5 r.t1~lg. pll.ra la presión arteriíll diastólica.en sus 
valores promedio. Los valores prcxnedio para cada un~ de los estudios se re­

sumen en la tabla 14;tanto para la presión sistólica como para la presión -
diastólica. 
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Los valores encontrados en el presente estudfo para la talla y peso 
se compararon con las gráficas percentilares del Dr. Ramos GalvSn­
( 46},para establecer una relac16n. 
'.Cada grupo de edad~ se relacionó con el percentil que le correspondia 
de acuerdo a su valor pranedio; encontrando la siguiente asociación: 

Yariable. sexo. edad. percentil. 

Dr. Ramos Galván.(46). 

Peso. masculino 5 años •••••••••• 75 
masculino. 6 años ••••.••••• 50 
masculino. 7 años •••••••••• 50 
masculino. 8 ai\os •••••••••• 75 
masculino 9 años •••.•••••• 75 
masculino 10 años .•...•.•. 50 

peso. fanenino 5 años ••••.••••. 50 
femenino 6 años •.••.••••• 50 
femenino 7 años ....•••..• 50 
fl'!llenfno B años ..•••••••• 75 
fenenino 9 años •••••••••• 50 

femenino 10 años .....•... 50 
ta 11 a. masculino. 5 años ..••.••.•• SO 

masculino 6 afias .......... 75 
masculino 7 años •.....•.•. 50 
masculino 8 años .... , ..••. 75 
masculino 9 años .......... 75 
masculino 10 años ......... 50 

talla. femenino 5 años ........•. 50 
fanenino 6 años •.. , .•.. ,. 50 
femenino 7 años ..••...... 75 
femenino 8 años .•....•... 50 
femenino 9 años •••••••••• 50 
fanen1no 10 años ......... 25 

CUAORO. C. 
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Gráfica: J. 

Cano se observa en la presente gráfica ,los valores encontrados para la -­
presión arterial sistólica en el se.xo fer,cnino,mostraron un ascenso dire.f_ 
tamente proporcional a la ed;id de los niP.os corno se aprecia de mejor for-­

ma en el pcrcenti1 50.No obstante que se aprecian algunas variaciones en -
los valores para cada edad y por cada percentil,se observó una disminución 
de éstas a partir de los 8 años de ed¡i,d;con lo que da la orizontalización 

de la gráfica a partir de esta edad. 
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CCJ110 se puede observar en esta gr.'.ifica. los valores encnntardos son simi­

lares a los registrados para el sexo femenino.encontrándose rocas vari2_ 
cio'nes .De igual fonna que en la gráfica I .se ollserv6 un incremento en pr.Q. 

porción directa a la edad,asi como una morfología más orizontal a partir­
de los 9 años de edad. Cabe mencionar que los valores máximos y minirr.os -­

para cada grupo de edad y cada percentil,son prácticamente iguales a los 
encontardos en la gráfica I,lo que indica la similitud importante. 



57 

---¡--;:--- .-·-
~ ~t---'-. 

.. percentiL_: 
···--.! ....• - ' 

~=--~- ---t:.::_¡~ ; ___ ~~_: ___ ;_~-~-.e--~~~:_¡ ___ ----- _,_. _ _¡___ 

g:Bi0: ~r:§ff[BJ}~~~~=-=~~ 
. 40 

~-~~:'.·:~ ::1_.i~t~l~::~~.:tJ~:t~t:-: 
: ... - -----'-

·_!._ 

GrSfica 111. 

Cano se muestran los resultados para la presión arterinl diastólica en el -

sexo fanenino. se encontró un ascenso en los valores promedio directamente 
proporcional a la edad de los niños.teniendo cierta estabilización a par­
tir de los 8 años de edad.dato que se puede relacionar con la presión art~ 
r1al sistólica en ambos sexos (tabla I y II). Obsérvense mayores variaci~ 

nes en los intervalos perccntilares, de los 5 a los 7 años. 
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Gr<'ifica IV. 

Canparativamente con los resultados obtenidos para el sexo ft'.!nenino (gráfi~ 
ca IIl),los valores encontrados para el sexo masculino tienen una gran simi-

1 itud con los valores del sexo femenino,dato que se corrobora con la campa-­
ración de los valores percentilares entre la gráfica III y IV.Oc igual forma 
estos datos se pueden vcrificur con los reportes de las tablas 1 a la 12, -­
para la variable diastólica. 

Obsérvese al igual que la gráfica Ill. la tendencia horizontal en los valo­
res.a partir de los 9 años de edad. 
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Gráfica V. 

Cano se puede observar en relación a la v11rlable peso,esta gráfica muestra 

el ascenso en relación directa con l;;i edad de los niños. 
Obsfrvese un menor número de variaciones en los valores percentilares ,lo 

que condiciona la morfología en cosntante ascenso para la variable peso. 
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Gráfica:VI 
PliRC1:NT1 LAS:--fEso 

--- i¡-.:.10-AÑos.!.·NtÑOS~-. 

-----:--40+-----

Gráfica VI. 

Comparativamente con los datos de la grcifica V. se aprecian mayores va.riaci,g 

nes en relaci6n al peso, para los B años de edad.No obstante.el ascenso en -
los valores prcmedio siguió una trayectoria directamente proporcional a la -
edad de los niños muy similar a 111 del sexo fBTienino ( gr~fica. ','). 
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Pf'rcentil.--

97.5 

75 

50 

2.5 

Los valores registrados para la variable tillla. al igual que el peso y lils 

presiones arteriales sistólica y diast6licü mostraron un 3scenso en rela-­

cfón directa a la edad del niño. Obsérvese el ascenso en los valores percc!!. 
tilares. con una tendencia paralela desde los 5 a los 10 años de edad. 
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Gráfica. VIII. 

PERCENTI LAS: TALLA 
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Los valores encontrados para el sexo mascul ino.rnuestran una s im i l ·1 tud consta!! 
te con los reportados paril el sexo fenenino {gráfica VII).De igual fema que 
para el sexo f6J1enino, 1os niños mostraron un ascenso directamente proporcional 
a la edad,consevando la tendencia paralela en los valores percentilares desde 
los 5 a los 10 años. 
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CONClUSIOllES. 

Las conclusiones a las que se 1 legaron depués del análsis de -­

resul tildas se exponen a continuación. 

Se encontró que 11.7t de la totalidad de la muestra.tuvieron -­
antecedentes heredo-fami 1 iares de hipertensión arterial 000 obstante 

ninguno de ellos registró valores de presi6n que se pudieran consi­

derar fuera de su promedio nonnal para cada edad y sexo. Este dato 
indica que para esta población, los antecedentes no influyeron en -­

los valores registrados;sin rnibargo no se puede asegurar que estos -
mismos niños no llegarán a desarrollar hipertensión arterial en ed! 
des posteriores.ya que se necesitarla un seguimiento a largo plazo. 

En relación a la talla se encontró un incremento directamente pro-­
porcional a la edad de los niños.a pesar de encontrar algunas dife-­

rencias en los intervalos percentilares para algunafl edades. 
Cabe mencionar que los valores registrados en el sexo frnienino y 

el masculino en relación a la variable talla.tuvieron un incrrniento 

semejante cano se puede ver en las gráficos VII y VIII. no encentra.!!. 

do diferencias en relación al sexo.que pudieran ser importantes. 
Los increnentos en promedio por año para la variable talla,tuvie 

ron un predaninfo para el sexo masculino.registrándose valores mayo­

res de 0.6 a:t. por año. 

Para la variable peso se encontró igualmente un incrmento direct.! 

mente proporcional a la edad de los niños.El sexo no influyó en el -­

presente estudio para los valores de la variable peso. a pesar de en­

oontrar algunas diferencias en los intervalos percentilares para al-­

gunas edades. 
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Al comparar los valores pranedio de las variables peso.y talla 
con las tablas percent11ares del Dr.Ramos Galv&n ( 46), se encontró 
que todos los valores se relacionaron entre los percenttles 25 y 75 
lo que indicó que en el presente reporte se aprecie una estrecha re­
lación con los valores reportados por otros autores. 

los incranentos en los valores de presión arterial sistólica y dj_ 
astólfca.fucron directamente proporcionales a la edad de los nt~os. 

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

Se encontró una tendencia a la estabilización de los valores de 
presión arterial sistólica y diastólica, a partir del octavo año de 
vida, como se pu~c observar en las gráficas I a la IV. lo que fndj_ 

có que probablcitiente a esta edad.se encuentren menos variaciones en 
los valores de presi6n arterial ,en relaci6n a edades precedentes.. 

Los incrementos en el pranedio anual.para ambos sexos y para la -
presión arterial sist61ica y diastólica fueron iguales cano se puede 
ver en el cuadro.A. 

Al c011parar los resultados obtenidos en el presente estudio y los 
reportados por otros autores, se encontraron valores más bajos en el 
presente reporte para las presiones arteriales sist61ica y dfsst61i­
ca;no obstante so p..1ede concluir que los valores encontrados son se­
mejantes a los reportados por otros autores y con metodologfa pare­
cida. 
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Como lo fndfca el objetivo de estudio. se establecieron los-­
valores percentflares para presión arterial sfst61fca y dfastó-­

lfca en niflos clinfcamente sanos de 5 a 10 anos de edad. 

Finalmente es necesario enfatizar en la tema de la presión ar­
terial a todos los niflos a partir del tercer año de vfda,como mé-­
todo de detección y registro de valores nonnales. 

Es necesario aumentar los estudios encaminados a establecer valQ. 
res nonnales de presión arterial, para poder contar con las bases -
para un buén estudio y manejo de Jos problenas de hipertensión en la 
nff'lez. 

Tenemos que insistir en Ja unff1cacf6n de criterios dfagn6stfcos 
de hfpertensf6n arterial en pediatrfa,asf cano en la elaboracf6n de 
protocolos de estudio de los valores nonnales de tens16n arterial. 
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