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1. 

INTROOUCC 1 Ofl 

Como parte del cuidado y manejo integral del niño sano y del niño enfermo, 
debemos incluir en la rutina de trabajo (Explorac!On Fls!ca), la toma de -
tens!On arterial ya que con cierta frecuencia las anomal las tensionales -
pudieran pasar desapercibidas si no se lleva a cabo esta rutina. 

En muchos centros hospitalarios pedUtr!cos, 01 timamente se ha manifesta­
do gran interés por detectar hipertens!On arterial, as! come determinar él 
o los factores etlolOglcos. Algunos autores opinan que la elevada fre-­
cuencia actual de enfermedades coronarias y acciones cerebrovasculares -

en la vida adulta, depende en gran parte de la hipertensión arterial, mi~ 
ma que se puede detectar, con frecuencia desde la edad pediAtrica (18,24). 
Por consiguiente resulta 16g!co admitir que para poder prevenir estas com­
pl icaclones graves, darla mejor resultado si la hlpertens!On se pudiera CO.!l 

trolar en sus fases más tempranas. 

El diagnóstico temprano, de la hipertensión arterial en pacientes ped!átr.!. 
cos requiere la necesaria prktlca del registro de las cifras tens!onales 
y comparar los valores obtenidos contra estándares de norma! !dad para el -
grupo de población que el niño pertenece. 

El objetivo del presente estudio, se dirige al conocimiento de las cifras 
tenslonales normales en la poblac!On pediátrica sana de nuestro medio que 
sirvan de referencia al médico general y pediatra en identificaclOn de nor. 
malldad y anormalidad tensional de los niños a su cuidado 
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GENERALIDAD ES 

Ult!mamente el personal médico est.! conclente de que la hipertensión arte­
rial en niños existe, por lo que el medir la tensión arterial debe ser una 

rutina como parte del manejo cl!nico (1), sin embargo el examinador debe -

dedicar gran atención y tiempo a la técnica de medición que use. 

Existen algunos estimules flsicos que afectan las cifras de tensión arte-­
ria! tales como la ansiedad, miedo, aprensión, agitación, actividad, resp.!_ 

ración y temperatura siendo estos de mayor importancia en el niño que en -
el adulto, por lo que el examinador deber.! valorarlos adecuadamente. 

El niño debe estar tranquilo, siendo necesario en ocasiones proporcionar -
una m_amila para que succione a fin de mantenerlo calmado, y esta maniobra 
por si, puede elevar la tensión arteria!. 

Es importante mencionar que hay 5 métodos usuales para medl r la tensión -
arterial en niños: 

1 • Auscu 1 tac! ón 
2. Método del cambio de color (blanqueamiento) 
3. Oscllometr!a visual 
4. Palpación digital 
5. Ultrasonido (1,2). 

Existen otros métodos pero su uso es m.!s 1 imitado (26,29), sin embargo, el 
método de auscultación es el m.!s comOn, pero el sonido de Korotkoff es m.!s 
suave en lactantes y preescolares por lo que algunas veces se puede difi­

cultar su Interpretación y puede haber necesidad de utilizar otras técni­
cas (17,30). 



En terminas generales mencionaremos algunas recomendaciones en relación a 

la toma de tensión arterial en niños: 

METODO AUSCULTATORIO: 

A). Brazalete: Para cada niño que se le mide Ja tensión arterial, debe-­
mos de escoger el brazalete adecuado ya que esto esU en relación a -

los diversos tamaños del brazo del niño en las diferentes edades y P! 
so. Un brazalete muy corto o muy estrecho nos dara cifras de tensión 
arterial mas elevadas y usando un brazalete muy largo y ancho nos da­
ra cifras mas bajas. Se recomienda que Ja anchura del brazalete c.!!_ 
bra las dos terceras partes del brazo y debera ser lo suficientemente 
largo para envolver el brazo completamente. Siempre es Importante -

especificar el tamaño o nOmero de! brazalete que se util Izó al tomar 
Ja tensión arterial en un niños. ( 1, 2, 7, 8, 9). 

B). Estetoscopio: El estetoscopio que se utiliza debe ser del tipo pedi! 
tri ca. 

METODO OEL CAMBIO OEL COLOR: (BLANQUEAMIENTO) 

Este método se basa en que si una extremidad se 1 e drena la sangre -
por compresión, ésta palidecera y la presión arterial media se puede 
detectar observando cuando !a extremidad se llene de sangre nuevame!!_ 
te, al recuperar su color habitual. 

Una extremidad distal se envuelve firmemente con una venda y posterlo.r: 

mente se le aplica el brazalete con una presión de 200mm. Hg, se ret.!_ 
ra el vendaje y se disminuye paulatinamente la presión a no mas de -
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5m Hg. por segundo. La presión arterial media es cuando la parte -
blanqueada de la extremidad se ! lena de sangre. Esta técnica no es -
adecuada si existe anemia, edema o hipotermia. Este método es part.!_ 
cularmente útil para diagnósticar Coartación de la Aorta. (1,2) 

METOOO DE PALPACION DIGITAL: 

Este es un método que se uti 1 iza para obtener una estimación de la pr~ 
sión arterial mediante la utilización de un brazalete que ocluye una 
extremidad. La presión sistólica es el punto en el que aparece el pu.!_ 

so a medida que la presión del brazalete se reduce. La medición de -
la presión arterial por palpación usualmente es 5 - 10 mm. Hg. mas b_!!. 
ja que cuando se mide por auscultación ( 1,2). Este es uno de los m! 
todos cllnicos mas antiguos para medir la tensión arterial indirecta, 
actualmente se emplea muy poco (2). 

MfTODO DE OSCILOMETRIA VISUAL: 

Este es un método que se introdujo a principios de la década y que -­

consiste en observar las oscilaciones que se trasmiten por el pulso -
arterial a la columna de mercurio que hay en el manómetro. Una vez 

que se vacia el manguito se registran los niveles en la cual aparecen 
las oscilaciones y en el cual desaparecen, considerando las respecti­
vamente las presiones sistólica y diastólica. En la actualidad este 
método se utiliza muy poco ya que ha sido desplazado por una serie de 

dispositivos electrónicos y mecanicos que registran instrumentalmente 
las pulsaciones (2). 
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METOOO DE ULTRASONIDO 

En niños muy pequeños y en lactantes en quienes el sonido de Korotkoff 

es muy suaY"e, los métodos para toma de tensión arterial dependen de -
la audición del sonido y en ocasiones esto no es satisfactorio, por -

lo que el equipo de ultrasonido tiene un gran auge y es muy popular -

en la prktica hospitalaria pediHrica, con el Cínico inconveniente de 

que la adquisición de este equipo tiene un costo muy elevado. 

La técnica esta basada en ei principio de que una onda ultrasónica d.!_ 
rigida hacia una estructura inmovi l tal como una arteria ocluida es -
reflejada nuevamente sin ningún cambio en su frecuencia. Por otra -

parte, una estructura movil tal como la pared de una arteria pulsatil 
altera la onda reflejada y varia con la velocidad del flujo sangu!neo. 

La alteración de esta frecuencia de los sonidos reflejados se puede -

amplificar y producir un sonido que se detecta con aud!fonos, micróf.2_ 

no o grabación. Diversos autores han comprobado que el método es CD.!! 

fiable (4, 10, 11, 12, 13, 14, 15). 

Desgraciadamente, la tensión arterial de una persona puede en un momento -
dado, variar mucho de una consulta médica a otra y puede ser deficil pred! 

cir si el paciente sera hipertenso el d!a de mañana. Esta no es una bue­

na razón para ignorar el problema y consideramos que la toma de tensión ª! 
terial debe ser rutinaria en niños de 3 años edad o mayores (5, 6, 8). 

Esto adquiere importancia particular cuando la historia familiar sugiere -

fuertemente hipertensión arterial, ya que en algunos estudios que se l lev! 
ron á cabo en distintas partes de Estados Unidos de Norte América en niños 

y adolescentes con hipertensión arterial primaria, la incidencia de hiper­

tensión arterial en familiares cercanos varió entre el 51 y 75 i (24,25). 
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Si en nuestra practica hospitalaria o de consultorio tomamos de rutina la 
tensión arterial y la comparamos con las grHicas pub! icadas de acuerdo a 
la edad. como lo hacemos para peso y talla. podr!amos reconocer mas facll­
mente el problema de hipertensión arterial. 

El auscultar de la tensión en niños menores de 3 años de edad, frecuente­
mente puede equivocarse en la lectura de este parametro, sin embargo, con 
la introducción de algunos instrumentos que usan el principio de Doppler, 

se ha hecho este trabajo mas facl l, pero con el inconveniente económico ya 
descrito. (5). 

La tensión arterial debe tomarse siempre en niños con cualquiera de las s.!_ 
guientes condiciones: 

Niños con catéter umbilical. 

Falla cardiaca sln causa aparente 

Crisis convulsiva sln causa aparente 

Coartación de la Aorta. 

Masa (s) Abdominal (es). 

Sospecha de enfermedad renal. 

Tumores orbitales. 

Detención del Crecimiento 

Evidencia de Neurofibromatosis 

Hiperplasla Ad renal Congénita 

S!ndrome de Turner 

Adminlstraclón de glucocorticoides en forma prolongada. 

Cualquier condición asociada a hipertensión (Quemaduras, S!ndrome Ur! 
mico-Hemol!tico, etc. (25). 



La hipertensión arterial puede estar causando o complicando algunos de los 
trastornos mencionados anteriormente. La hipertensión arterial severa -

puede ser asintomAtica en los niños y cuando los signos y s1ntomas estAn -

presentes puede ya existir dalia vascular extenso. De esto deriva el hecho 
de Que en la pr~ctica pediHrica es muy útil tener brazaletes de diversos 

tamaños para la toma de tensión arterial y de éstos seleccionar aQuél Que 
cubra las dos terceras partes del brazo sin ! legar al espacio antecubital 
(1, 2, 5, 6, 8, 9, 19, 21). 
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ELECC ION DEL METDDO 

El método auscultatorio es el que tiene las mejores caracter!sticas para -
su uso en Ja cllnica diaria y su aceptación es universal. La confiabilidad 

de los resultados obtenidos es satisfactoria. si se reunen ciertas condici.e_ 

nes en Ja aplicación del mismo. 

La preparación apropiada del niño es esencial para la determinación adecu! 

da de la tensión arterial. El A rea de exploración debe ser silenciosa y -
el niño estar tranquilo. Se deberá dar el tiemp'.l suficiente para que el -

niño se recupere de actividades diversas t3les como ejercicio y llanto. 

Se deben de eliminar todas las situaciones de stress y si es posible el n.!_ 

ño deberá estar sentado o acostado comodamente, con el brazo derecho com­
pletamente descubierto y descansAndolo en una superficie dura de soporte a 

nivel del corazón. 

Una vez que se escoge el brazalete adecuado se coloca al rededor del brazo 

de tal forma que el borde inferior del mismo se encuentre por arriba del -
espacio antecubital. permitiendo suficiente espacio para colocar el diafraj¡_ 

ma del estetoscopio suavemente par encima de la arteria braquial. se in­
sufla aire al brazalete rApidamente hasta cerca de 30 mm Hg. después del -

punto donde desaparece el pulso radial. 

Despues de la presión de! brazalete se baja a una velocidad de 2 - 3 mm -

Hg/segundo, mientras que se ausculta sobre la arteria braquial. Si Ja -

presión del brazalete sale muy rApido la toma de tensión arteria! es inad! 

cuada. 

A medida que se baja la presión. la pared de! vaso colapsado se distiende 

súbitamente y se inicia un sonido claro y bien definido que se conoce como 
fase l. Este ruido corresponde a !a presión sistólica. 
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Cuando se sigue disminuyendo la presión del brazalete se Inicia la fase 11 
ya que el sonido se convierte en un murmulo de flujo turbulento de sangre 
a medida de que pasa por la arteria estrechada por el brazalete. La fase 
111, ocurre cuando la arteria se cierra por un periodo corto durante la -
di~stole y un sonido fuerte se genera cuando la arteria se abre durante -
la presión del pulso subsecuente. La fase IV ocurre cuando el brazalete 
ya no comprime la arteria. el sonido se hace de baja intensidad. Esta fa­
se es Importante cllnlcamente ya que representa la medición de la presión 
diastólica. 

La V y llltlma fase se caracteriza por la desaparición de todo sonido. Fr! 
cuentemente las fases IV y V ocurren simul taneamente y en los nrnos la fa­
se V puede no presentarse. 

Por la labilidad de la tensión arterial en niños, las mediciones que se -
encuentran en limites normales altos deben de repetirse al menos 3 veces -
en diferentes visitas bajo circunstancias en las que la ansiedad y la apren_ 
s!On sean minimizadas. 
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MATERIAL Y METODOS: 

El estudio se reaJ izo en niños sanos de ambos sexos con edades que fluctu~ 
ron entre 3 y 12 años de edad, provenientes de la Consulta E>terna de los 

Hospitales PediHricos San Juan de Aragón y Peralvillo, de la Dirección G~ 

neral de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal y de 

las Escuelas Primarias, Josefa Ort!z de Dominguez, José Maria Morelos (De­

legación Gustavo A. Madero) y el Centro de Educación Pre-primaria Pi gal le 

(Delegación Benito Ju~rez); en el periodo comprendido de Enero de 1989 a 

Octubre de 1989. 

Se determinó Ja tensión arterial a un total de 600 niiios de los que 300 --

eran del sexo masculino y 300 del sexo femenino. Se agruparon por edades 
según los anos cumplidos hasta total izar 30 ninos en cada grupo, con 10 -

grupos de Jos 3 a los 12 años. Todos los niños al tiempo de la toma se e.!! 

centraban carentes de sfntomas de enfermedad y ccn peso y talla dentro de 
los percentiles de normalidad, con el criterio del Dr. Ramos Galvan (18). 

Provenian de un medio socioeconómico medio o bajo. Cada sujeto del estudio 

se recibió en un consultorio permitiendo a la madre que estuviera presente 
en Ja entrevista inicial, diseñada para obtener la confianza del niño y su 
cooperación en el estudio y no en un ambiente ~spero y hostil. Los niños 

aprensivos, poco cooperativos, llorosos o muy excitados se omitieron del -
estudio. Tanto las entrevistas iniciales. como los registros de tensión -

arterial fueron real izados por el autor del estudio. 

Pora el registro de la tensión arterial se usó el método de auscultación, 

usando esfignomanómetro de aire y estetoscopio pedi~trico marca Tycos y -­

con diversos tamaños de brazaletes (diametro de 7, 9 y 12 cms.) que se in­

dividual izaban según la edad y el largo del brazo de los niños de tal for­

ma que el brazalete cubriera las dos terceras partes del brazo y el globo 

inflable comprendiera cuando menos la mitad de la circunferencia del brazo, 
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de acuerdo a la técnica descrita en el capitulo de Generalidades. El equ.!_ 
po que se utilizó para el estudio fué adquirido exclusivamente para este -
fin. El brazalete se fijó en el brazo descubierto del paciente en tal fo!:_ 

ma que el borde inferior del brazalete se encontrase e 2.5 cms. aproximad! 
mente por arriba del espacio antecubital. La insuflación con aire del man 
guito se realizó en la forma habitual al m!;todo y el Inicio del primer so­
nido de Korotkoff indicó la presión sistól lca y el último sonido audible -
con el estetoscopio, la presión diastólica (8). 

Todas las observaciones se tomaron en el brazo derecho y despues en el iz­
quierdo permaneciendo el niño en decúbito supino y después sentado, efec-­
tuandose el registro de la tensión arterial en cada una de las posiciones, 
y el brazalete fué desinflado completamente entre cada toma y un espacio -
de 10 minutos entre cada una de el las, fue permitido. 

Los datos obtenidos en cada grupo de edad fueron sometidos a calculos est! 
dlsticos para identificar la media aritmHlca; desviación standar y los -
valores maximos y mlnimos para las presiones sistólica y diastólica, con -
las técnicas habituales. 
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R E S U L T A O O S: 

Los resultados otitenidos fueron los siguientes: 

CUADRO 

TENSION ARTERIAL S!STOL!CA 

(Sexo Masculino) 

Edad Media os ( + ) l os ( - ) 1 os 

3 98 10 108 88 
98 13 111 85 
88 15 103 73 
96 8 104 88 

103 11 114 92 
8 106 7 113 99 

108 9 117 99 
10 104 5 109 99 
11 112 8 120 104 
12 114 16 130 98 



13. 

CUADRO 2 

TENSION ARTERIAL DIASTDL!CA 
( Sexo Masculino ) 

Edad Media os ( + ) 1 os ( - l 1 ·OS 

3 61 12 73 49 

4 60 11 71 49 

5 53 11 64 49 

6 60 11 71 49 
63 8 71 55 

8 65 11 76 54 

64 11 75 53 
10 66 8 74 56 

11 65 8 73 57 
12 66 8 74 58 
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CUADRO 3 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

(Sexo Femenino ) 

Edad Media os ( + ) 1 os ( - ) 1 os 

91 10 101 81 

93 11 104 82 

96 10 106 86 

100 8 108 92 

7 103 112 94 

a 97 11 108 86 

97 106 88 
10 102 11 113 91 

11 99 11 110 88 
12 104 7 111 97 
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CUADRO 4 

TENSION ARTERIAL OIASTOLICA 

( Sexo Femenino } 

Edad Media os ( + ) 1 os ( - ) l os 

57 66 48 

57 10 67 47 

5 60 8 68 52 

6 61 10 71 51 

63 11 74 52 

8 61 14 75 47 

9 63 8 71 55 

10 62 10 72 52 

11 61 11 72 50 

12 60 8 68 52 
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DISCUSION: 

En el sexo masculino la tensión arterial sistólica tiene una tendencia es­
table entre ios 3 y 6 años de edad, as! como en ei grupo comprendido de 7 
a 10 años, posteriormente a los 11 y 12 años hay un aumento progresivo. 
Sin embargo la tensión arterial dlastól ica aumenta progresivamente en ci-

fras poco importantes y se mantiene estable entre los 8 y 12 años. MendE_ 
za y Cols. (20) correlacionan este aumento progresivo de la tensión arte­
rial sistól ic• con los cambios de la pubertad, no siendo as! en la tensión 

arterial diastólica que sigue un patrón mas estable. GrHica No. 1. 

En el sexo femenino la tensión arterial sistólica registró un aumento pro­
gresivo de los 3 a los 7 años mismo que cae y se estabiliza hasta los 9 -

años para aumentar progresivamente de nuevo, de los 9 a los 12 años. La 

tensión arterial sistólica aumenta leve y progresivamente de los 3 a los -
12 años esta en relación con el desarrollo puberal de la niña (20). Gra­
fica No. 2 • 

En la Grafica No. 3 hacemos una comparación de nuestro trabajo con estudios 
realizados en otros paises por Mendoza y Cols. (20) de la República DominJ. 
cana y Jaworski de Estados Unidos de llorteamérica (22), siendo estos muy -
similares entre s1, solamente Mendoza en el sexo masculino reporta cifras 
de tensión arterial sistólica significativamente menores a los 11 y 12 años 
de edad. En la presión diastólica no hay gran diferencia. Asi mismo Ja-­
worski (22) reporta cifras mas altas de tensión arterial sistólica y diast~ 

iica en ei sexo femenino a los 11 y 12 años mientras que el resto de las -
edades no hay mayor significancia y los valores son muy similares. GrMi­
ca No. 4. 
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En la GrHica No. 5 se hace una comparacl6n entre la tensl6n arterial sls­
t6llca y dlast6lica del grupo masculino y femenino ·e•tudiado, en el que e!!_ 
centramos que a partir de los 7 aHos de edad la tensl-~n arterial sistOlica 
del sexo masculino, se eleva sobre la del sexo femenino, mientras que la -
tensiOn arterial diast61 lea de ambos sexos es practicamente igual, o sea -
sin cambios significativos. 

En nuestro estudio comparado con el de Hernandez y Cois. (21) de la Ciudad 
de México que comprende de los 6 a los 10 aHos, encontramos que practicam~n 
te no hay cambios en la presiOn sist6iica, sin embargo en la diast6llca a 
estas edades los cambios varlan de 5 a 12 rrun Hg. mas altas que las de nue~ 
tro estudio. GrHica No. 6. 

Quiza el hecho de no encontrar cambios muy significativos comparando nues­
tro estudio con otros paises esta en reiaci6n a que se trata de un signo -
vital y que por lo mismo las diferencias encontradas deber ser mlnimas. 

Hernandez y Cols (21) refiere que la tensi6n arterial sist61 ica se corre!_! 
clona con el peso por lo que a mayor edad esta aumenta progresivamente, cg_ 
mo en nuestro estudio, no siendo as! con la tensi6n arterial diast6lica en 
la que el peso no tiene relaci6n. 

Consideramos que este estudio puede servir de gula o inicio para realizar 
otros mas completos y quiza hacer comparaciones de medici6n entre diversos 
métodos con el fin de obtener valores mas fidedignos. 
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CONCLUSIONES: 

1. El método auscultatorio es útll, confiable y accesible, tanto a 'ni­
vel hospitalario como de Consulta privada para el registro de la -
tensión arterial en la edad PedlAtrica, por lo que no existe ningún 
motivo para no registrar éste parAmetro dentro de la exploración f.!. 
slca rutinaria del paciente pediAtrico. 

2. El ganarse la confianza del niño y que éste se encuentre tranquilo 
es sine qua non con este método para obtener cifras reales. 

3. La confiabilidad en los registros depende del seguimiento adecuado 
de la técnica del método, sin importar que se repitan las tomas. 

4. Según los resultados del estudio, nuestra población infantil posee 
cifras tensionales estables con variaciones m!nimas (menores de 10 -
mmg. Hg) entre los 3 y 10 años de edad en los valores de tensión sli 
tólica y a partir de este punto cronológico muestran un aumento pro­
gresivo significativo que algunos autores lo atribuyen a los cambios 
propios de la pubertad. 

5. Los valores de la tensión arterial diastól lea se mantienen estables 
de los 3 a los 12 años de edad con variaciones no significativas. 

6. No existen diferencias significativas por sexo en los valores de la 
tensión arterial sistólica, diastólica o media en la población estu­
diada de los 3 a los 10 años. 
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7. Las cifras de tensión arterial sistólica son discretamente mas bajas 

en el sexo femenino que en el masculino a partir de los 7 años de -
edad, que no se observa en edades precedentes. Los valores de la -
tensión arterial diastólica en ambos sexos son muy similares y no -
muestran diferencias signi flcativas. 

8. El anAllsls comparativo de los resultados de nuestro estudio con los 
valores de la tensión arterial sistóllca y diastólica de la población 
estudiada por Jaworski de los Estados Unidos y Mendoza de la Repúbll 
ca Dominicana, evidencia una circunstancia observable a partir de -
los 8 años de edad consistente en cifras progresivamente ascendentes 
en el sexo femenino que no fué observada en la población motivo de -
nuestro estudio, cuyos valores se mantuvieron ren rangos comparables 

en las edades descritas. Este es un hecho que a nuestro juicio am! 
rita estudiarse con mayor profundidad dado que pudiera tener relación 

con factores étnicos, alimentarios, ambientales o de otra indole. 

9. En cambio en el sexo masculino los valores de la tensión arterial m! 
dia diastólica, no muestran diferencias significativas en ninguno de 
los grupos de estudio. En los valores de la tensión arterial media 
sistólica las cifras de la población, motivo de nuestro estudio mue2_ 
tran diferencias mayores a los 10 nrn Hg. de los reportados por Mend.Q_ 

za coincidentes con los valores de la serie de Jaworski. La razón 
de estas discrepancias de valores normales las desconocemos, aunque 
pudieran estar originados por la metodologia empleada. 
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10. Comparando el estudio presente con el de Hernandez y Cols. de la -
Ciudad de México, las cifras de tensión arterial sistólicas son igu!!_ 
les y diferencias de 5 - 12 mm Hg. en la tensión arterial diastólica, 
por lo que los valores de nuestro estudio y los reportados por Hern~~ 
dez son si mi lares. 

11. El médico general o especialista que atiende a niños debe registrar 
rutinariamente la tensión arterial con el equipo adecuado ya que PU! 
de estar frente a un niño hipertenso. 
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