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RESUMEN.

En un periodo de quince meses, se estudiaron un total de
1000 nifos clinicamente sanos, 53% del sexo masculino ¥y 47%
del sexo femenino, cuyas edades e encentraban comprendidas
entre 1y 6 anos . Se les midio la presién arterial sistémica,
tanto diastélica como sistélica, su peso y talla.

En relacién al peso promedic se evidencidé gran
heterogenicidad, encontrdndose que para la edad de 1 y 5 afios
el peso promedio fué significativamente mayor en los hombres
gque en las mujeres {( p< 0.025), y para la edad de 2 y 6 afos
fué mayer en las mujeres { p< 0.005 y p< Q.025
respectivamente).

La talla come variable fué mas homogénea, encontrandose gque
era significativamente mayor en las mujeres que en los hombres
para los grupos de 2 y 6 ahos de edad {( p< 0.0065 y p< 0.025
respectivamente) .

El estudic mostro escasas variaciones en los niveles de
presion arterial sistolica al comparar les grupos en relacidn
4l sexe. Por su menor variabilidad, posee un mayor valor
predictivo que la presidén arterial diastélica. En relacidn a
la presién arterial diastdlica, se evldenciaron grandes
diferencias en los niveles de presion en las diferentes
edades, pudiende explicarse en funcién de los problemas que se
comentaran en otro apartade.

El hecho de que la presion arterial sistolica este mas en



relacion con los parametros antropométricos (especialmente
el peso) que la presién arterial diastélica ha sido ya
reconocido en otros estudios.

Comparativamente con otros estudios el nivel de presidn
arterial sistélica y diastolica encontrados en nuestro estudio
para ambos sexos en nihos, ocupd un lugar intermedio
encontrandose por debajo de los valores publicados por la Task
Force y por encima de los valores referidos por Bogalusa y
Pittsburgh.

En forma de tablas y graficas, mostramos las percentilas
obtenidas eh nuestro estudio de acuerdo a la edad y sexo en la
poblacidn muestra con edades comprendidas de 1 a 6 afos, ambos
sexos.

Creemos que al indiscutible valor de las curvas
percentilares como herramienta diagnostica pueds agregarse su
utilidad como indicadores prondsticos, sehalando aguellos
casos gque por tener un riesgo mayor de convertirse
posteriornente en hipertensos cronicos deben ser

estrechamente monitorizados.



INTRODUCCION.

La frecuencia de los padecimientos cardiovasculares en
nuestro medio, entre los cuales destaca la enfermedad
hipertensiva, ya sea como causa en si de morbilidad o como
antecedente para otras patologias mds graves (muchas de ellas
fatales), nos obliga a prestar un interés especial a la
hipertensidn en los nifios, tratando de encontrar un punto
especifico en el que las cifras tensionales se inclinen hacia
el camine de la hipertensioen, permitiéndonos un mejor
conocimiento de la historia natural y de 10s mecanismos
iniciales de la misma.

Estudiar la presidén arterial sistémica (T.A.) en los ninos
es una via temprana para obtener informacion clentifica sobre
los factores gue influyen en las cifras tensionales, lo que
nos daria pautas para disehar estrategias, mecanismos o formas
de contrarrestar y modificar los efectos nocivos de estos
factores en la salud de la poblacidén, antes de que los dafios
sean irreversibles, disminuyendo asi la morbimortalidad y
mejorando 1a calidad de vida.

No sdélo es importante registrar periddicamente la T.A.,
sino hacerlo adecuadamente para evitar etiquetar y tratar
como hipertensas a nifios gue no lo son.

E1 hecho de que habitualmente se omita la medicidn de la

presién arterial en la consulta pediatrica en nuestro medio,



ha sido atribuido a tres factores principales (1):

A) Al desconocimiento de que 1la hipertension es un
padecimiento que puede ser detectado en épocas tempranas de la
vida, 1o que es apoyado por la hipotesis de que 1a
hipertension arterial en los adultos es el resultado de un
proceso que se inicia durante la infancia, tal como ha sido
demostrado por diversos estudios (1,2,12).

B) A la falta de equipo y de técnicas apropiadas para
realizar la medicion de la presién arterial sistémica en los
nifos. .

C) A la ausencia de valores normales de referencia para la
poblacién mexicana,

Haciendo una minuciosa revisién de la literatura nacional
acerca de tablas percentilares de presién arterial en
poblacién infantil mexicana, no se encontraron trabajos
representativos al respecto (1, 2, 8, 9, 12).

Aun c.ando contamos con las tablas percentilares para la
presion arterial sistémica en nifos elaboradas per la Task
Force y recomendadas por la 0.M.S. y la 0.P.5., creemos
indispensable contar con tablas percentilares locales en un
intento por evitar el subregistro de nifios en riesgo de
hipertensién, gque sequn se estima es cercano al 90 por 100
{12).

El tema de la hipertensioéon en los nifios es relativamente

novedoso Yy, por lo tanto, es poco profundo el cono¢imiento



que tenemos al respecto, aun cuando constituye, sin duda,
un problema de salud publica (12).

La hipertensién arterial en el adulto se encuentra
claramente vinculada al desarrollo de la aterosclerosis, por
lo que ha sido reconocida como uno de los principales factores
de riesgo coronario, relacion que ha sido confirmada también
para la poblacién pedidtrica (2). Ello implica que los
mecanismos patogénicos podrian ponerse en marcha en edades
tempranas de la vida, siendo necesario controlarlos mediante
la prevencidén primaria de la hipertensién arterial esencial,
para de esta manera prevenir sus efectos nocivos antes de que
sean irreversibles.

No existe un acuerdo entre la clinica, la epidemiologia y
la investigacién biomédica, acerca de cuales son los limites
tensionales en el nifo que impliquen dafo fisioloégico, tisular
o que signifiquen una tendencia irreversible hacia 1la

hipertensién arterial primaria en la edad adulta {(12).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La inexistencia de tablas percentilares para presion arterial
sistémica en los nifos, ha conducido a un desconocimiento de
la frecuencia de la hipertension arterial en nuestra poblacion
pedidtrica. Por otro lado, ha contribuido a la incomprensién
de los mecanismos fisiopatolégicos que subyacen a la
hipertensién arterial del nifio. La falta de una medicidn
rutinaria de la presion arterial en la consulta pediatrica,

puede ser también atribuida a este hecho.



JUSTIPICACION.

Consideramos que son necesarias mas investigaciones para
comprender mejor los fenomenocs hipertensivos en etapas
tempranas del desarrollo del individuo. El desarrollo de
tablas percentilares para la presion arterial sistémica del
nifio, permitiran establecer un consenso acerca de los limites
que pueden ser consideradss cowo normales, ayudando de ésta
forma a detectar a la poblacién pediatrica en riesgo y a
conocer la frecuencia real de la hipertension arterial en
nuestro medio.

Al permitirnos detectar con mayor precisién a la poblacidn
hipertensa, las tablas percentilares pueden contribuir de
manera indirecta a esclarecer los mecanismos fisiopatolégicos
implicados en la génesis de la hipertension arterial sistémica
del nifio, y proporcionar medidas preventivas y terapeuticas
oportunas, que eviten los danos frecuentemente irreversibles
obsexvados on las [ases trardias de la hipertension arterial
sistémica, en un intento por mejorar la calidad de vida en la

edad adulta.



OBJETIVOS.

1) Medir la presion arterial sistémica en nifos sanos de
amhos sexos entre 1 y 6 anos de edad con el propdsite de
construir tablas percentilares de presidn arterial sistemica
en nifos, por edades y por sexo, aplicables a nuestra

poblacién.

2) Establecer la relacion existente entre los niveles de
presion arterial sistémica (diastolica, sistolica y media) y
las variables a considerar, que incluyen: sexo, edad, peso y

talla,

3) Comparar los niveles promedio para la presién arterial
sistémica, tanto diastolica como sistélica, por edades y por

sexo, con los encontrados por otros autores.



MATERIAL Y METODOS.

La investigacion se llevé a cabo en Estancias de bienestar
Yy desarrollo infantil del I.5.S.5.T.E., otras no
pertenecientes a dicha institucién y en poblacién infantil del
Hospital General de México. S.5. Se realizé un estudio
prospectivo longitudinal en 1,000 nifios clinicamente sanos, de
ios cuales, 5334 fueron del sexo masculino y 466 del femenino.
Previo consentimiente de los padres y tras convencer a los
nifios de la inocuidad del procedimiento, se determind 1la
presion arterial sistémica, tanto sistélica como diastélica,
en dos ocasiones diferentes con un intervalo de tres dias
entre cada registro, siguiendo las recomendaciones de la
0.M.S. y la 0.P.S. enunciadas a continuacidn:
1} Personal:
a) Debe estar bien adiestrado y no tener problemas
auditivos o visuales.
2) Equipos:
a) En buenas condiciones y estandarizados.
b) Utilizar baumanémetros con columna de mercurio
c) Utilizar manguito de tamafho adecuado de acuerdo a
cada grupo de edad, procurando una anchura equivalente a los
dos tercios de la longitud del brazo y una bolsa hinchable

que abarque mas del 40 por 100 de la circunferencia del brazo.



d) Utilizar fonendoscopio pedidtrice.

3) Condiciones:

a) Ambiente dptimo.

b) No deben haberse ingerido alimentos o realizado
ejercicio fisico por 1o menos 30 minutos antes de la medicion
de la T.A.

c} No debe existir compresion o constriccidén en el
brazo, el cual debe ademas estar libre de ropa.

d) No deben efectuarse camblos de posicién 5 minutos
antes del registro,

@) Debe haberse evacuado la vejiga urinaria.

4) Procedimiento:

a) E1 paciente debe encontrarse sentado con el brazo
derecho apoyado en una superficie firme a la altura del
corazon.

b) Utilizar el mango adecuado y colocarlo 2 a 3 cn.
arriba del codo.

c) Determinar la presidn arterial sistdlica al aparecer
el primer ruidoc de Korotkoff y la diastdlica en el 40. o So.
ruidos de Korotkoff.

d) Desinflar el manguito a una velocidad uniforme de
2 mmHg por segundo, evitando los desinflados demasiado rdapidos

© a saltos.



Para el registro de la presién arterial se utilizé un
baumanometro con columna de mercurio marca Adex MI-300
pedidtrico, con brazaletes de 9.5y 3.5 cm. y un fonendoscopio
pedidtrico marca Littmann.

Para el registro de la presién arterial diastélico se
decidid considerar en tedos los cases la fase V de los ruidoes
de Korotkoff, siguiendo las recomendaciones de Veldsquez-Jones
(13).

Ademas de la presién arterial sistémica se registraron en
todos los nifios la talla y el peso, empledndose para ello una

bascula clinica con estadimetro marca Adex.



CRITERIOS DE INCLUSION.

1) Nifos entre 1 y 6 ahos de edad, de ambos sexos, en
quienes la historia médica dirigida proporciona la suficiente

evidencia de que el sujeto se encuentra clinicamente sano.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1) Ninos menores de 1 afio o mayores de 6 anos.

2) Nifos clinicamente enfermos a juzgar por la historia
médica dirigida.
3) Niflos sometidos a tratamiento farmacoloégico,
independientemente de los efectos del medicamento sobre los
niveles de presidn arterial sistémica.

4) Ninos que rehusen participar en el estudio.

10



RESULTADOS.

Entre mayo de 1991 y agosto de 1992, se estudiaron un total
de 1,000 nifnos clinicamente sanos, 534 del sexo masculino y
466 del femenino (figuras 1 y 2), cuyas edades se encontraban
comprendidas entre 1 y 6 anos (tabla 1). A todos los nifos se
les midid la presion arterial sistémica, tanto diastolica como
sistolica, su peso 7y talla. La muestra mostrdé gran
hetercgenjcidad en relacién al peso promedio. Considerando
ésta Wltima variable, se compararon hombres y mujeres segun la
edad. Para 1 y 5 aiics, el peso promedio fué significativamente
mayor en los hombres que en las mujeres (p < 0.025 en ambos
casos), y para la edad de 2 y 6 afos el peso promedio resulté
significativamente mayor en las mujeres que en los hombres (p
< 0.025 ¥ p < 0.005, respectivamente) (figura 23).

Aun cuando la muestra fué mds homogénea al considerar la
talla como variable, se encontrdé que era significativamente
mayor en las mujeres que en los hombres para los grupos de 2
y 6 aflos de edad (p < 0.005 y p < 0.025, respectivamente)
(figura 43.

Los resultados finales se muestran como tablas
percentilares, tanto para la presién arterial sistélica (tabla

24) como para la diastolica (tabla 2B) por grupos de

11



edad y sexo,

No se encontraren diferenclas estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en relacién a los
niveles de presién arterial sistolica. La presien arterial
diastélica mostréd una mayor variabilidad, encontrandose
diferencias significativas en relacion al sexo para algunos de
los grupos etdreos. Asi, se encontraron mayores niveles de
presion arterial diastélica en las mujeres de 1 y 6 aifjos que
en los hombres a esa misma edad (p < 0.005 en ambos casos).
Por el contrario, los niveles de presion diastdlica fueron
significativamente mayores en los hombres que en las mujeres
al considerar los grupos de 3 y 5 anos (p < 0.005 en ambos
casos) .

En las figura 5 se muestran de manera grafica los rangos
percentilares en los nifios para las presiones arteriales
sistolica y diastélica independientes del sexo. En las figuras
6 y 7, se muestran los percentiles para las presiones

arteriales sistélica y diastdlica en los nidos por sexo.
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FIGURA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPOS
DE EDAD Y POR SEXO.




EDAD (ANOS) No. DE CAS0S POR SEXO TOTAL DE CASOS
MASCULINO FEMENINO

1 78 84 162
2 90 68 158
3 126 88 214
4 108 110 218
S 84 74 158
6 48 42 20
TOTAL 534 466 1000

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPOS DE EDAD Y
SEXO.
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL PESO
PROMEDIO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TALLA
PROMEDIO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.




SEX0 MASCULINO

EDAD MEDIA PERCENTILAS (mmig)

(AROS) {mmHg) 50 75 90 95
1 94.87 89.66 91.55 104.02 120.37
2 108.88 89,50 114.45 126.06 128.89
3 96,03 89,20 92,73 104,05 108.20
4 98.33 89.59  101.71 112.50 121.38
5 104.04 . 98,22  107.48 115.97 118.82
6 105.83 100.00 111.84 122.60 127.65

SEXO FEMENINO

EDAD MEDIA PERCENTILAS (mmHg)
(AROS) {mmHg) 50 75 96 35

1 95,71 89.20 93.88 109.24  119.61
2 112.64 104.15 123.07 134.31 138.31
3 92.27 88.00 93.13 103.58 108.05
4 98.18 90.21 98.58 117.37 131.36
5 102.02 897.10 104.81 109.44 113.95
& 109.76 104.05 109.60 119.37 126.22

TABLA 2.A. TABLAS PERCENTILARES DE PRESION ARTERIAL
STSTOLTCA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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EDAD
(afios

DI

MEDIA

) (mmHg)
58.97
64.00
63.65
65.37
66.42
66.25

EDAD MEDIA

(ARO

AMAWLNE

S) (mmHg)
60.71
64.11
62.04
65,63
65.13
67.85

SEXO MASCULINO

50
53.57
60.33
58.46
61.49
60,60
60.60

SEX0O FEMENINO

50
54.59
58.82
56.58
60,17
58.74
53.46

PERCENTILAS (mmHg)
0

75 ]
5g.22 64.22
60.61 71.29
64.70 68.64
68.24 75.74
67.17 73.53
66.99 77.09

PERCENTILAS (mmHg)

75 90
58.97 67.65
64.64 68.28
60.48 68.83
65,06 70.29
65.62 70.74
61.40 74.17

68.30
77.156
69.95
79.12
17.73
79.20

95
79.17
69.49
75.94
g2.08
75.37
78.27

TABLA 2B. TABLAS PERCENTILARES DE PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Percentilas en Grupo Total

Progign (mmHg)
]

A

3 «
Edaa (afos}

Percantlias
- 50% * 5% T E0% Tt at%

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
Percentilas en Grupo Total

Prasion (mmHg)
L]

804 -

rOJ

604
ol

40 — —

[} 1 2

a 4
Edad (afos)

Patcontitan
STt 50% v TSR Q0% TSR

VALOREE MED!OS 1 aho 2 shos 3 abos & afcs S afos 6 sfios

Sistdlica 95.30 110.50 94.48 9B.25 103.10 107.6%
Plastslica 59.87 64,05  42.99 65.50 465.82 67.00
Taila {em) 87.95 84,62 94,36 103,41 M,02 2%
Peso (K9) 9.95 12,61 1412 1796 19,80 211t

rigura 5. Percentilas y valores medios de presicn arterial
sistemica por edad.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Percentilas en Grupo Masculino

Piaaion (mmig)
L]

140 4 -
130

[al [ 7 a 4 14 ¢ 7
Enad (anos)

Percentitas
e 80% e I8% —&— 00T <= 0B%

PRESION ARTERIAL DIASTCLICA

Percentilas en Grupo Masculino

Presion (mmig)

20
801
ro
[.]
80
40 T
o 1 2 3 4 8 L] 7
Edad (afos)
Puaicantiss

e §0% v 70% —*-gow  “* Q5%

1afc 2ahos 3ofos & ofos 5 afos 6 anas
Sistélica 90% 104,02 126,06 104.05 112,90 115.97 122.60
Diastdlica 90X 84,22 N.29 &8.64 TRV T3.53 77.09
Tails mwedis, cm BS.74 B5.80 94.15 102.85 110.92 111.83
Peao medio, kg 10.16 12,39 14.03 16.82 20.24  20.54

rigura 6. Percentilas de presidn arterial sistémica por edad en
el sexo masculino.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA
Parcentilas en Grupo Femanino

Predlon (mmiHg)

150
1401
130
1209
104
[T X SRrR
o -
80 —r T T T T T
o 1 2 a ) [ ] 14
€04d {anas)
Pargoniilaa

- 50% + 5% = 00R e QL%

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
Percentilas en Grupo Femenino

5 PreBidn (mmHg)

80 1
101
oo 1
Y. DR,
40 - v
o t ? 4 a £ [ ’

Edad (afos)

Percantitas
T=- 80% - 78% - 00%  —~ 05w

1aho 2ahos 3 aflos & afos 5§ sfos 6 afos
Sistdiica 90X 109.24 134,31 103.58 117.37 109.44 119.37
Disstética 90% 67.63  68.28 6383 70.29  T0.74 74T
Talle medis, cm 90,00 &87.70 9485 103.9%6 111.13 112.71
Paso wedia, Xg 9.75 12.89 14,24 17.50  19.30 21.77

Pigura 7. Percentilas de presidn arterial sistémica por edad en
el sexo femenino.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PROMEDIO POR CATEGORIA DE PESO

PA {mmHg)

i

o4 ~
fos0! (L ALY (18,20] {20,28] {28,30]
oo (Kg}

L Contlanza al 95% =™ Madis

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
PROMEDIO POR CATEGORIA DE PESO

PA {mmHg)

20

0 . .
0,0] {10,38] (18,20] (20,281 (26,30]
Peso (Kg)

— L Confianza al 08% ™ Media

rigquras 8 y 9. Presién arterial sistémica por categoria de peso.
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SEXO MASCULINO

EDAD ESTUDIO
(ANOS)
BOGALUSA  PITTSBURGH  TASK PRESENTE
FORCE ESTUDIO
1 92.6 88.4 105.0 94.87
2 90.9 96.6 106.0 108.88
3 92.6 98.9 107.0 96.03
4 93.3 99.4 108.0 98.33
5 96.2 103.5 109.0 104.04
6 96.5 - 111.0 105.83

SEXO FEMENINO

EDAD ESTUDIO
(aR0S)
BOGALUSA  PITTSBURGH  TASK PRESENTE
FORCE ESTUDIO
1 91.0 88.3 105.0 95.71
2 92.1 94.8 105.0 112.64
3 92.6 98.0 106.0 92.27
4 92.9 93.8 107.0 98.18
5 95.6 99.3 109.0 102.02
6 95.6 - 111.0 109.76

TABLA JA. VALORES PROMEDIO EN mmHg DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA POR GRUPOS DE EDAD Y SEX0 SEGUN DIFERENTES
ESTUDIOS.
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SEXO MASCULINO

EDAD ESTUDIO
(AROS})
BOGALUSA  PITTSBURGH TASK PRESENTE
FORCE ESTUDIO
1 58.3 50.4 69.0 58.97
2 57.8 54,9 68.0 64.0
3 56.0 55.5 68.0 67.65
4 57.6 53.0 69.0 65.37
5 58.5 54.0 69.0 66.42
6 57.1 - 70.0 66.25

SEXO FEMENINO

EDAD ESTUDIO
{AROS)
BOGALUSA  PITTSBURGH  TASK PRESENTE
FORCE ESTUDIO
1 58.5 48.6 67.0 60.71
2 57.6 53.6 69.0 64.11
3 57.6 55.1 69.0 62.04
4 57.1 54.3 69.0 65.63
5 57.9 53.9 ' 69.0 65.13
6 58.6 - 70.0 £7.85

TABLA 3B. VALORES PROMEDIO EN mmHg DE LA PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO SEGUN DIFERENTES
ESTUDIOS.
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EDAD HIPERTENSION SIGNIFICATIVA (mmHg)

. MASCULINO FEMENINO

1 sistélica > 120,33 > 119.6
Diastdélica > 68.1 > 79.17

2 Sistolica > 128.8 > 138.3
pDiastélica > 77.1 > 69.4

3 Sistolica > 108.2 > 108.0
Diastdlica > 69.9 > 75.9

4 Sistélica > 121.3 > 131.3
piastolica > 79.1 > 82.0

5 Sistolica > 118.8 > 113.9
Diastodlica > 77.7 > 75.3

6 Sistélica > 127.6 > 126.2
Diastdlica > 79,2 > 78.2

Tabla 4. Clasificacién de hipertensidén arterial sistémica
por grupos de edad.
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DISCUBION.

Aplicar cualquier tipo de tablas percentilares en
poblaciones distintas a aquella en la que fueron generadas
conlleva riesgos evidentes de infra o supravaloracién de la
variable a considerar. Para el caso de la presion arterial
sistémica, este hecho resulta de suma impsrtancia por sus
implicaciones diagnodsticas y terapéuticas. Es asi imperiosa la
necesidad de contar con tablas percentilares locales, lo gue
permitiria detectar con un margen mayor de Seguridad a la
poblacidén infantil hipertensa (es decir, a aguellos sujetos
que de manera consistente muestran presiones arteriales por
encima de la percentila 9%5). Al indiscutible valor de las
curvas percentilares como herramienta diagnéstica, puede
afiadirse su utilidad como indicadores pronésticos, capaces de
seflalar o marcar una determinada "tendencia o comportamiento
percentilar" de la presisn arterial a lo largo del tiempo,
alertdndonos en relacién a los sujetos considerados como de
alto riesgo para desarrollar enfermedad hipertensiva en 1la
edad adulta.

El estudio mostrd escasas variacidnes en los niveles de
presién arterial sistolica, al ser comparados los grupos en

relacién al sexo. Las grandes diferencias encontradas a
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diferentes edades en los niveles de presién arterial
diastolica al comparar los grupos conforme al sexo, pueden
explicarse en funcién del problema que implica la medicidén
esfigmomanométrica de la presién diastélica en los ninos,
especificamente en lo que atafle a la diferenciacion entre las
fases IV y V de los ruidos de Korotkoff. Tal situacion ha sido
ampliamente tratada por varios autores (2, 13, 14, 15},
existiendo aun gran divergencia en relacién a las ventajas de
utilizar una u otra como marcador de la presion diasteélica.
Aunque en algunas ocasiones se ha utilizado la técnica Doppler
en un intento por minimizar las variaciones en las tomas de
presién arterial, dicho problema aun no ha sido resuelto por
completo.

Cabe sin embargo la posibilidad de que la gran variabilidad
en los valores de presién arterial diastélica constituya una
caracteristica propia del comportamiento tensional del nifo,
mads que una situacidon que pueda ser atribuida a técnicas de
medicidén erroneas o deficientes. Cook et al han demostrado en
adolescentes, que las fluctuacicnes de la presién arterial
diastsélica son mas acentuadas gque las observadas para la
presidn sistolica. Este hallazgo puede ser quizds extrapelado,
con la debida reserva, a la poblacion pediatrica (16). De lo
mencionado hasta el momento se desprende el hecho de que la

presion arterial sistélica, por su menor variabilidad, posee

28



ESYA TEUS N0 DEBE
SRR Tr Li RIRLMTECR

un mayor valor predictivo gue la presion arterial
diastolica
para niveles futuros de presion arterial.

El caracter heterogéneo de la muestra en relacion al peso
puede haber contribuido, de manera analoga, a las amplias
variaciones observadas en los niveles de presidn arterial
diastolica. La estrecha relaciedn entre el peso o la masa
corporal y los niveles de presidn arterial ha sido confirmada
en repetidas ocasiones (1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 15).

Tal como se observa en las figuras 8 y 9, la presién
arterial se eleva en forma proporcional al incremento de peso,
situacion que resultd ser mas notoria para la presién arterial
sistélica. Efectivamente, el hecho de que la presién arterial
sistélica esté mads en relacién con los parametros
antropométricos (especialmente con el peso) que la presian
arterial diastélica ha sido ya reconocido en otros estudios
(1,2,8,11,12).

Comparativamente con otros estudios (tablas 3A y 3B) sobre
presiéon arterial en nifios, el nivel de presion arterial
sistdlica y diastolica para ambos sexos ocupd un lugar
intermedio, encontrdndose por debajo de los valores publicados
por la Task Force y por encima de los de Bogalusa y
Pittsburgh. Las diversas técnicas de medicion pueden
constituir un elemento decisivo gque explique tales

diferencias, al menos en lo gque se refiere al caso de la
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presién arterial diastdlica.

En la tabla 4 se resumen los valores de presion arterial
tante diastolica comov sistdlica que marcan en las diferentes
edades el limite entre la normotensién arterial y lo gue
podria considerarse como hipertension arterial en el nino.
Queda aun por determinar si tales Alfhos que rebasan el limite
percentilar sefalado como critico seran o no hipertensos
croénicos, ya que como han observado diversos autores puede
ocurrir una "normalizaclén" espontdnea de los niveles de
presién avterial (15). Aun existe un menor consenso en
relacion a cuales de estos nifos deben ser sometidos a algun
tipo de tratamiento. Creemos gue el verdadero valor de las
curvas percentilares no estriba en sefalar un valor limite por
arriba o por debajo del cual deban o no instituirse medidas de
indole terapéutica, sino que descansa en su posibilidad de
sefalar aguellos casos gque por tener un riesgo mayor de
converti -se ulteriormente en hipertensos crénicoes, deben ser
estrechamente monitorizados. La decisién de implementar un
tratamiento no farmacolégico o inclusive con drogas
antihipertensivas, debe contemplar ademis otros factores
incluyendo la existencia © no de sobrepeso, enfermedades

concomitantes, tipo de dieta, etc.
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CONKCLUSIONES
1) Se encontré gran heterogenicidad al realizar las
mediciones en relacién al peso promedio obtenido en la muestra
estudiada.

2) La muestra fué mds homogénea al considerar la talla como
variable,encontrandose que era significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres .

3)No se encontraroen diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en relacién a los
niveles de presién arterial sistolica.

4) La presién arterial diastdlica mostrd una mayor
variabilidad con diferencias significativas estadisticamente
en relacién al sexo para algunos de los grupos estudiados.

5) El caracter heterogéneo de la muestra en relacidn al
peso puede haber contribuido, a las amplias variaciones
ohservadas en los niveles de presién arterial diastodlica.

6) La presién arterial se eleva en forma proporcional al
incremento de peso,hecho que es mds evidente en relacidn a la
presién arterial sistolica.

7) El nivel de presion arterial tanto sistélica como
diastdlica para ambos sexos ocupd un lugar intermedio al
realizar la comparacidén con respecto a otros estudios.

8) Los resultados finales se muestran c¢omo tablas
percentilares y también en forma grafica, tanto para 1la

presion arterial sistolica como diastdlica, por grupos de

31



edad y sexo.

9) S5e marca en una tabla en las diferentes edades, el
limite entre’ la normotensién arterial Y 1lo gque podria
considerarse como hipertensicn arterial en el niifio.

10) Creemes gue el verdadere valor de las curvas
percentilares no estriba en sefalar un valor limite por arriba
o por abajo del cual deba o no considerarse a un infante en
estudio como hipertenso e instituirse medidas de {ndole
terapéutico, sino mias bien su utilidad principal son como
indicadores prondsticos, capaces de sefalar un comportamiento
percentilar a 1o largo del tiempo, alertdandonos en relacioén a
los sujetos considerados como de alto riesqgo para desarrollar

enfermedad hipertensiva en el adulto.
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APENDICE.

Método estadistico empleado: se tenian distribuciones
acumuladas, pero sin cuantiles de interés, por lo que se
usaron métodos de interpolacion para determinay los valores de
presién asociados a los porcentajes acumulades 50%, 75%, 90%
Y 95 % . Los métodos de interpolacion usados comprendieron
Spline cubicos y se interpolo linealmente cuando el Spline
obtenido no era creciente. Se eligid este método por construir
curvas suaves sin mucha oscilacién en lugar de interpolaciones
polinomiales.

En las figuras 8 y 9 , el simbole " ] " se emplea para

indicar que el valor cercano al miswmo es real si

se sustrae una centésima de la unidad.
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