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INTRODUCCION

Como parte del cuidado y manejo integral del nifio sano y del nifo enfermo,
debemos incluir en la rutina de trabajo (Exploracion Fisica), la toma de =
tensi6n arterial ya que con cierta frecuencia las anomalfas tensionales -
pudieran pasar desapercibidas si no se lleva a cabe esta rutina.

En muchos centros hospitalarios pedidtricos, Gltimamente se ha manifesta-
do gran interés por detectar hipertensién arterial, as{ como determinar &l
o los factores etiolbgicos. Algunos autores opinan que 13 elevada fre--
cuencia actual de enfermedades coronmarias y acciones cerebrovasculares -
en la vida adulta, depende en gran parte de la hipertensifn arterial, mis
ma que se puede detectar, con frecuencia desde la edad pedistrica (1B,24).
Por consiguiente resulta l16gico admitir que para poder prevenir estas com-
plicaciones graves, darfa mejor resultado si la hipertensién se pudiera con
trolar en sus fases mis tempranas.

El diagnfstico temprano, de 1a hipertensi6n arterial en pacientes pedidtri
cos requiere la necesaria prictica del registro de las cifras tensionales
y comparar los valores obtenidos contra estdndares de normalidad para el -
grupo de poblacién que el nifio pertenece.

El objetivo del presente estudio, se dirige al conocimiento de las cifras
tensionales normales en la poblaci6n pedidtrica sana de nuestro medio que
sirvan de referencia al médico general y pediatra en identificacion de nor
malidad y anormalidad tensional de los nifios a su cuidado



GENERALIDADES



GENERALIDADES

Ultimamente el personal médico estd conciente de que la hipertensi6n arte-
rial en nifios existe, por 10 que el medir la tensibn arterial debe ser una
rutina como parte del! manejo clfnico {1), sin embargo el examinador debe -
dedicar gran atenci6n y tiempo a la técnica de medici6n que use.

Existen algunos estimulos fisicos que afectan las cifras de tensidn arte--
rial tales como la ansiedad, miedo, aprensi6n, agitacibn, actividad, respi
racién y temperatura siendo estos de mayor importancia en el nifio que en -
el adulto, por lo que el examinador deberd valorarlos adecuadamente.

El nifio debe estar tranquilo, siendo necesario en ocasiones proporcionar -
una mamila para que succione a fin de mantenerlo calmado, y esta maniobra
por si, puede elevar la tensi6n arterial.

Es importante mencionar que hay 5 métodos usuales para medir la tensién -
arterial en nifos:

1. Auscultacibn

2. Método del cambio de color (blanqueamiento)
3. Oscilometrfa visual

4. Palpacibn digital

5. Ultrasonido {1,2).

Existen otros métodos pero su uso es mds limitado (26,29), sin embargo, el
método de auscultacion es el mds comfin, pero el sonido de Korotkoff es mis
suave en lactantes y preescolares por lo que algunas veces se puede difi-

cultar su interpretaci6n & puede haber necesidad de utilizar otras té&cni-

cas (17,30).



En terminos generales mencionaremos algunas recomendaciones en relacién :a

la toma de tensi6n arterial en nifos:

METODO0 AUSCULTATORIO:

A).

B).

Brazalete: Para cada nifio que se le mide la tensién arterial, debe--
mos de escoger el brazalete adecuado ya que esto estd en relacién a -
los diversos tamafios del brazo del nifio en las diferentes edades y pe
so0. Un brazalete muy corto o muy estrecho nos dard cifras de tensién
arterial mds elevadas y usando un brazalete muy largo y ancho nos da-
rd cifras mis bajas. Se recomienda que la anchura del brazalete cu
bra las dos terceras partes del brazo y deberd ser lo suficientemente
largo para envolver el brazo completamente. Siempre es importante -
especificar el tamafio o nlmero de! brazalete que se utiliz6 al tomar

la tensi6n arterial en un nidos. (1, 2, 7, 8, 9).

Estetoscopio: El estetoscopio que se utiliza debe ser del tipo pedid
trico.

METODO DEL CAMBIO DEL COLOR: (BLANQUEAMIENTO}

Este método se basa en que si una extremidad se le drena la sangre -
por compresi6n, ésta palidecerd y la presi6n arterial media se puede
detectar observando cuando la extremidad se llene de sangre nuevamen
te, al recuperar su color habitual.

Una extremidad distal se envuelve firmemente con una venda y posterior
mente se le aplica el brazalete con una presi6n de 200mm. Hg, se retj
ra el vendaje y se disminuye paulatinamente la presi6n a no mis de -



Smm Hg. por segundo, Lla presi6n arterial media es cuando la parte -
blanqueada de }a extremidad se llena de sangre. Esta técnica no es -
adecuada si existe anmemia, edema o hipotermia. Este método es parti
cularmente Otil para diagn6sticar Coartacibén de la Aorta. (4,2)

METODO DE PALPACION DIGITAL:

Este es un método que se utiliza para obtener una estimacién de la pre
5i6n arterial mediante la utilizaci6n de un brazalete que ocluye una
extremidad. La presién sist6lica es el punto en el que aparece el pul
so a medida que la presion del brazalete se reduce. La medicibn de -
la presi6n arterial por palpacién usualmente es 5 - 10 mm. Hg. mds ba
ja que cuando se mide por auscultacién {1,2). Este es uno de los mé
todos clinicos mis antiquos para medir 1a tensién arterial indirecta,
actualmente se emplea muy poco (2).

METODO 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 mercuric que hay en el manbmetro. Una vez
que se vacia el manguito se registran los niveles en la cual aparecen
las oscilaciones y en el cual desaparecen, considerindolas respecti-
vamente las presiones sistélica y diast6lica. En la actualidad este
método se utiliza muy poco ya que ha sido desplazado por una serie de
dispositivos electr6nicos y mecdnicos que registran instrumentalmente
las pulsaciones (2).



METODO DE ULTRASONIDO

En nifcs muy pequefios y en lactantes en quienes el sonido de Korotkoff
es muy suave, los métodos para toma de tensi6n arterial dependen de -
la audici6n del sonido y en ocasiones esto no es satisfactorio, por -
1o que el equipo de ultrasonido tiene un gran auge y es5 muy popular -
en la prdctica hospitalaria pedidtrica, con el Gnico inconveniente de
que la adquisici6n de este equipo tiene un costo muy elevado.

La técnica estd basada en el principio de que una onda ultrasbnica di
rigida hacia una estructura inmovil tal como una arteria ocluida es -
reflejada nuevamente sin ninglin cambio en su frecuencia. Por otra -
parte, una estructura movil tal como la pared de una arteria pulsatil
altera la onda reflejada y varfa con la velocidad de! flujo sanguineo.
La alteraci6n de esta frecuencia de los sonidos reflejades se puede -
amplificar y producir un sonido que se detecta con audi{fonos, micréfo
no o grabaci6n. Diversos autores han comprobade que el método es con
fiable (4, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Desgraciadamente, la tensi6n arterial de una persona puede en un momento -
dado, variar mucho de una consulta médica a otra y puede ser deficil prede
cir s1 el paciente serd hipertenso el dfa de maflana. Esta no es una bue-
na razén para ignorar el problema y consideramos que la toma de tensién ar
terial debe ser rutinaria en nifios de 3 afios edad o mayores (5, 6, 8).
Esto adquiere importancia particular cuando la historia familiar sugiere -
fuertemente hipertension arterial, ya que en algunos estudios que se lleva
ron a cabo en distintas partes de Estados Unidos de Norte América en nifos
y adolescentes con hipertension arterial primaria, la incidencia de hiper-
tensi6n arterial en familiares cercanos varié entre el 51 y 75 % (24,25).



Si en nuestra practica hospitalaria o de consultorio tomamos de rutina la
tensién arterial y la comparamos con las graficas publicadas de acuerdo a
la edad, como lo hacemos para peso y talla, podriamos reconocer mas fécil-
mente el problema de hipertensién arterial.

El auscultor de la tensiOn en nifios menores de 3 afios de edad, frecuente-

mente puede equivocarse en la lectura de este parédmetro, sin embargo, con

la introduccibn de algunos instrumentos que usan el principio de Doppler,

se ha hecho este trabajo m&s fécil, pero con el inconveniente econfmico ya
descrito. (5).

La tensi6n arterial debe tomarse siempre en nifies con cualquiera de las si
guientes condiciones:

- Nifios con catéter umbilical,

- Falla cardiaca sin causa aparente

- Crisis convulsiva sin causa aparente
- Coartaci6n de 1a Aorta.

- Masa (s) Abdominal (es).

- Sospecha de enfermedad renal.

- Tumores orbitales.

- Detenci6n del Crecimjento

- Evidencia de Neurofibromatosis

- Hiperplasia Adrenal Congénita

- Sindrome de Turner

- Administraci6n de glucocorticoides en forma prolongada.

- Cualquier condici6n asociada a hipertensién (Quemaduras, Sindrome Ure
mico-Hemolftico, etc, (25),



La hipertensitin arterial puede estar causando o complicando algunos de los
trastornos mencionados anteriormente. La hipertensifn arterial severa -
puede ser asintomdtica en los nifios y cuando los signos y sintomas estdn -
presentes puede ya existir dafo vascular extenso. De esto deriva el hecho
de que en la practica pedidtrica es muy Gtil tener brazaletes de diversos

tamafios para la toma de tensién arterial y de &stos seleccionar aquél que

cubra las dos terceras partes del brazo sin llegar al espacio antecubital

{1, 2,5,6,8,9, 19, 21).
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ELECCION DEL METODO

El método auscultatorio es el que tiene las mejores caracterfsticas para -
su uso en la clinica diaria y su aceptacitn es universal. La configbilidad
de los resultados obtenidos es satisfactoria, si se reunen ciertas condicio
nes en la aplicacibn del mismo.

La preparaci6n apropiada del nifto es esencial para la determinacién adecua
da de la tensibn arterial. E| &rea de exploracién debe ser silenciosa y -
el nifio estar tranguilo. Se deberd dar el tiemps suficiente para gque el -
nifio se recupere de actividades diversas tales como ejercicio y llanto.

Se deben de eliminar todas las situaciones de stress y si es posible el ni
fio deberd estar sentado o acostado comodamente, con el brazo derecho com-
pletamente descubierto y descansdndolo en una superficie dura de soporte a
nivel del coraz6n.

tina 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 diafrag
ma del estetoscopio suavemente por encima de la arteria braquial. Se in-
sufla aire al brazalete répidamente hasta cerca de 30 mm Hg. después del -
punto donde desaparece el pulso radial.

Despues de la presidén del brazalete se baja a una velocidad de 2 = 3 mm -
Hg/segundo, mientras que Se ausculta sobre la arteria braquial. Si la -
presi6n del brazalete sale muy rdpido la toma de tensién arterial es inade
cuada.

A medida que se baja la presién, la pared del vaso colapsado se distiende
sObjtamente y se inicia un sonido claro y bien definido que se conoce como
fase I. Este ruido corresponde a la presi6n sistélica.



Cuando se sigue disminuyendo la presién del brazalete se inicia la fase Il
ya que el sonido se conyierte en un murmulo de flujo turbulento de sangre
a medida de que pasa por la arteria estrechada por el brazalete. La fase
II11, ocurre cuando la arteria se cierra por un perfodo corto durante la -
didstole y un sonido fuerte se genera cuando la arteria se abre durante -
la presién 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 clinicamente ya que representa la medicidn de la presidn
diastblica,

La Vy Gltima fase se caracteriza por la desaparici6n de todo sonido. Fre
cuentemente las fases IV y ¥V ocurren simultaneamente y en los nifios la fa-
se ¥ puede no presentarse.

Por la labilidad de la tensidn arterial en nifos, 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
si6n sean minimizadas. -
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizo en nifios sanos de ambos Sexos con edades que fluctue
ron entre 3 y 12 afios de edad, provenientes de la Consulta Externa de los
Hospitales Pedidtricos San Juan de Aragbn y Peralville, de la Direccifn Ge
neral de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal y de
las Escuelas Primarias, Josefa Ortfz de Dominguez, José Marfa Morelos (De-
legaci6n Gustavo A. Madero) y el Centro de Educacién Pre-~primaria Pigalle
{Delegaci6én Benito Juérez); en el perfodo comprendido de Enero de 1989 a
Octubre de 1989.

Se determind 13 tensién arterial a un total de 600 nifos de los que 300 --
eran del sexo masculino y 300 del sexo femeninc. Se agruparen por edades
segln los afos cumplidos hasta totalizar 30 nifos en cada grupo, con 10 -
grupos de los 3 a los 12 afios. Todos los ninos &l tiempo de la toma se en
contraban carentes de sintomas de enfermédad y ccn peso y talla dentro de
los percentiles de normalidad, con el criterio del Dr. Ramos Galvan {18).
Provenian de un medio socioeconfmico medioc o bajo. Cada sujeto del estudio
se recibi6 en un consultorioc permitiendo @ la madre que estuviera presente
en la entrevista inicial, disefada para obtener la confianza del nifio y su
cooperacibn en el estudio y no en un ambiente dspero y hostil. Los nifios
aprensivos, poco cooperativos, llorosos o myy excitados se omitieron del -
estudio. Tanto las entrevistas iniciales, como los registros de tensitn -
arterial fueron realizados por el autor del estudio.

Para el registro de la tensibn arterial se usd el método de auscultacidén,
usando esfignomantmetro de aire y estetoscopio pedidtrico marca Tycos y --
con diversos tamafios de brazaletes (didmetro de 7, 9 y 12 cms.) que se in-
dividualizaban segln la edad y el largo del brazo de los nifos 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,



de acuerdo a la técnica descrita en el capitulo de Generalidades. El equi
po que Se utiliz6 para el estudio fué adquirido exclusivamente para este -
fin. El brazalete se fijé en el brazo descubierto del paciente en tal for

"'ma que el borde inferior del brazalete se encontrase a 2.5 cms, aproximada
mente por arriba del espacio antecubital. La insuflaci6n con aire del-maﬂ
quito se realizd en la forma habitual al método y el inicio del primer so-
nido de Korotkoff indic6 la presidn sistOlica y el Gitimo sonido audible -
con el estetoscopio, la presion diast6lica (8).

Todas las observaciones se tomaron en el brazo derecho y despues en el iz-
quierdo parmaneciendo el nifio en decGbito supino y después sentado, efec—-
tudndose el registro de la tensibén 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 ellas, fue permitido.

Los datos obtenidos en cada grupo de edad fueron sometidos a calculos esta
dfsticos para identificar la media aritmética; desviacién standar y los -
valores méximos y minimos para las presjones sist6lica y diast6lica, con -
las técnicas habituales.
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RESULTADOS:

Los resultados obtenjdos fueron los siguientes:

CUADRDO I

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
(Sexo Masculino)

Edad Media DS (+) 1 DS t-)1 0§
3 98 10 108 88
4 98 13 T 8s
5 88 15 103 73
6 96 8 104 88
7 103 " 114 92
8 106 7 113 99
9 108 9 17 99
10 104 5 109 99

11 12 B 120 104
12 114 16 e g3 L 98




CUADRO 2

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
{ Sexo Masculino )

Edad Media DS (+)YLDS (-11-Ds

3 61 12 73 49
4 60 1" 71 49
5 53 1 60 49
6 60 1 71 a9
7 63 8 7 55
8 65 1" 76 54
9 64 BT 75 53
10 66 8 74 56
11 65 8 ' 73 57

12 66 8 . ’ 74 58




3
TENSION ARTERIAL SISTOLICA

(Sexo Femenino }

Edad Media DS (+)1 DS (-3 1DS
3 91 10 101 81
4 93 1 104 82
5 96 10 106 86
6 100 8 108 92
7 103 9 112 94
8 97 " 108 86
9 97 9 106 88
10 102 1 13 91
1" 95 " 110 88

12 104 7 111 97

14,




CUADRO 4
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

( Sexo Femenino )

Edad Media DS (+) 1 DS {(-)1 DS
3 57 9 - - 66 48
4 57 10 67 47
5 60 8 68 52
[ &1 10 71 51
7 63 B 74 52
8 o1 14 75 47
9 63 8 7 55
10 62 10 72 52
13 61 11 72 50

12 60 8 68 52
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RESULTADOS DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA
COMPARADOS CON OTROS ESTUDIOS
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COMPARACION DE TENSION ARTERIAL MEDIA
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RESULTADOS DE TENSION ARTERIAL MEDIA
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OISCUSION:

En el sexo masculino la tensidén arterial sist6lica tiene una tendencia es-
table entre los 3 y 6 afios de edad, asi como en el grupc comprendido de 7
a 10 afios, posteriormente a los 11 y 12 afios hay un aumento prograsivo.
Sin embargo la tensi6n arterial diast6lica aumenta progresivamente en ci-
fras poco importantes y se mantiene estable entre los 8 y 12 aflos. Mendo
za y Cols. (20) correlacionan este aumento prograsive de la tension arte-
rial sistolica con los cambios de la pubertad, no siendo asf en la tensibn
arterial diast6lica que sigue un patr6n mds estable. Gréafica No. 1.

En el sexo femenino la tension arterial sist6lica registré un aumento pro-
gresivo de los 3 a los 7 afios mismo que cae y se estabiliza hasta los 9 -
afios para aumentar progresivamente de nuevo, de los 9 a los 12 afios. La
tensi6n arterial sist6lica aumenta leve y progresivamente de los 3 a los -
12 afios esta en relacion con el desarrollo puberal de la nifia (20). Gra-
fica No. 2 .

Er la Gréfica No. 3 hacemos una comparacién de nuestro trabajo con estudios
realizados en otros paises por Mendoza y Cols. (20) de la Reptblica Domini
cana y Jaworski de Estados Unidos de Morteamérica (22), siendo estos muy -
similares entre sI, solamente Mendoza en el sexo masculino reporta cifras
de tension arterial sist6lica significativamente menores a los 11 y 12 afios
de edad. En la presifn diast6lica no hay gran diferencia. Asi mismo Ja--
worski (22) reporta cifras mds altas de tensitn arterial sist6lica y diasté
lica en el sexo femenino a los ¥1 y 12 afios mientras que el resto de las -
edades no hay mayor significancia y los valores son muy similares., Grafi-
ca No. 4,
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En la Grifica No. 5 se hace una comparaci6n entre la tensidn arterial sis-
tolica y diastélica del grupo mésculino y femeninolestudiado. en el que en
contramos que a partir de los 7 afios de edad la tensidn arterial sistoélica
del sexo masculino, se eleva sobre la del sexo femenino, mientras que la -
tensi6n arterial diast6lica de ambos sexos es practicamente igual, o sea -
sin cambios significativos.

En nuestro estudio comparado con el de Hernindez y Cols. (21) de la Ciudad
de México que comprende de los 6 a los 10 afios, encontramos que practicamen
te no hay cambios en la presi6n sistélica, sin embargo en la diastélica a
estas edades los cambios varfan de 5 a 12 mm Hg. més altas que las de nues
tro estudio. Gréfica No. 6.

Quizé el hecho de no encontrar cambios muy significativos comparando nues-
tro estudio con otros pafses estd en relacién a que se trata de un signo -
vital y que por lo mismo las diferencias encontradas deber ser minimas.

Herndndez y Cols (21) refiere que la tensi6n arterial sistélica se correla
ciona con el peso por lo que a mayor edad esta aumenta progresivamente, co
mo en nuestro estudio, no siendo asf con la tensién arterial diastélica en
la que el peso no tiene relacién.

Consideramos que este estudio puede servir de guia o inicio para realizar
otros mis completos y quizd hacer comparaciones de medici6n entre diversos
métodos con el fin de obtener valores mis fidedignos,
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CONCLUSIONES:

£l método auscultatorio es Gtil, confiable y accesible, tanto a'ni-
vel hospitalario como de Consulta privada para el registro de la -
tensi6n arterial en la edad Pedidtrica, por lo gue no existe ninglin
motivo para no regiétrar éste pardmetro dentro de la exploracifn ff
sica rutinaria del paciente pediatrico.

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

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

Segln los resultados del estudio, nuestra poblacién infantil posee
cifras tensionales estables con variaciones minimas (menores de 10 -
mng. Hg) entre los 3 y 10 afios de edad en los valores de tensifn sis
t6lica y a partir de este punto cronol6gico muestran un aumento pro-
gresivo significativo que algunos autores lo atribuyen a los cambios
propios de la pubertad,

Los valores de la tensién arterial diast6lica se mantienen estables
de los 3 a los 12 afos de edad con variaciones no significativas.

No existen diferencias significativas por sexo en los valores de la
tensién arterial sist6lica, diast6lica o media en la poblacién estu-
diada de 1os 3 a los 10 afios.
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Las cifras de tensi6n arterial sist6lica son discretamente mds bajas
en e] sexo femenino que en el masculino a partir de los 7 aios de -
edad, que no se observa en edades precedentes. Los valores de la -
tensibn arterial diastdlica en ambos sexos son muy similares y no -
muestran diferencias significativas.

El andlisis comparativo de los resultados de nuestro estudio con los
valores de la tensién arterial sist6lica y diast6lica de la poblacién
estudiada por Jaworski de los Estados Unidos y Mendoza de la RepObli
ca Dominicana, evidencia una circunstancia observable a partir de -
los 8 afios de edad consistente en cifras progresivamente ascendentes
en el sexo femenino que no fué observada en la poblacitn motive de -
nuestro estudio, cuyos valores se mantuvieron ren rangos comparables
en las edades descritas. Este es un hecho que a nuestro juicio ame
rita estudiarse con mayor profundidad dado que pudiera tener relacibn
con factores &tnicos, alimentarios, ambientales o de otra indole.

En cambio en el sexo masculino los valores de la tensién arterial me
dia diastSlica, no muestran diferencias significativas en ninguno de
los grupos de estudio. En los valores de la tension arterial media
sistélica 1as cifras de la poblaciba, motivo de nuestro estudio mues
tran diferencias mayores a los 10 mm Hg. de los reportados por Mendo
za coincidentes con los valores de la serie de Jaworski. La razén
de estas discrepancias de valores normales las desconocemos, aunque
pudieran estar originados por la metodologia empleada.
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Comparando el estudio presente con el de Herndndez y Cols. de la -
Ciudad de México, las cifras de tensi6n arterial sistélicas son igua
les y diferencias de 5 - 12 mm Hg. en la tensifn arterial diastblica,
por lo que los valores de nuestro estudio y los reportados por Herndn
dez son similares.

£l médico general o especialista que atiende a nifios debe registrar
rutinariamente la tensifn arterial con el equipo adecuado ya que pue
de estar frente a un nifio hipertenso.
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