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INTRODUCCTIOW

La Hipertensidn Arterial en nifios no es tan fre--
cuente como en los adultos: pero es de vital importancia
tratar de detectar a todos los infantes conricsgos de -~

padecer dicha enfermedad.

crs 2 una investigacidn --

En este treabaifo. pis
teorica prdctica, se correlacionaron diversas variables,
como la edad., la talla, el peso y la superficlie corporsl.
con la Tensidén Arterial Sistdlica y Diastélica, cuya fi~-
nalidad fue conocer cudl y cudles de las variables mencig
nadas nos reportan mayor confiabilidad para determinar -

la presidn arterial,

En principic so hace una revisidén histdrica en lo
que al estudio y aportaciones sobre la tensidn arterial -
se refiere., A continuacidn se describen los aspectos epi-
demiolégicos y fisloldgicos as{ como los métodos tradicig
nalmente se presentan los resultados obtenidos en gréfi--
cas que nos muestran las correlaciones de las variables -
trabajadas con los resultados de 2 2rc5llu arcerial. Es
importante destacar que las varlables consideradas son --
directuamenc.e proporcionales al aumento de la presién arte
rial. Una aportacidn importante., de este trabajo es el --
desarrollo de ecusciones Gtiles para predecir, que tensidn
arterial posee el sujeto en estudio con séle utillzar una
variable.

Para finalizar =e presentan las conclusiones gene-
rales del trabajo as! como unas sugerericias sobre el tcma

tratado.



I. ANTECEDENTES HISTORICOS
El primero en medir las arterias y venas fue -
Stephen liales on {733 introdujo una cdnula en una arteria

y en una vena de una yegua., observando el ascenso de la -~
columna de sangre en un tubo. ktn la columna correspondicn-
{¢ o da aticiia dicito ascenso fue de (.4 metros mientras -
que en la de la vena fue de 30 centimetros (26). Sin embar,
go la HTA (Hipertensidn Arterial) es un cuadro que fue deg
crito hasta principios de este siglo. ya que es en 1896 --
cuando Riva-Rocci crea el prototipo del esfigmomandmetro y
hace posible el registro indirecto y sencillo de la TA -~

(tensidn arterial} (2},

Posteriormente Korotkoefl perfecciona la técnica de

registro v describe los rujdos que llevan su nombre.

En 1968 Ware describe la medicién indirecta de la

TA mediante el efecto doppler.(12).

Si blen se sabe que la HTA juega un papel Importap
lw un ia génesis de ius cardiapatias y acridentes cerebro--
vasculares. fue hasta 1955 cuando se hace la primecra des--

cripcidn de la historia natural de esta entidad. (4,21).

I.I Consideraciones Epidemioldgicas.

La hlpertensién que ocurre aproximadameante nn gn -
30X de la poblacidn adulta. aumenta el riesgo de enferme--~
dad cardiaca e insuficiencia renal., La incidencia de HTA -
en una Unidad de Cuidados Intensivos Nconatales oscila al -

rededor del 2.5%, en los nifos es del ) al 2%, en los ado-

lescentes de aproximadamente un 10X y en adultos jovenes -

negros de un 25 a un 30%. todos estos porcentajes sc refig
ren a poblacién de Estados Unidos. Asf pues 1a HTA ns ran

frecuente en la infancia como las cardiopatfas congenitas



y deblido a su frecuencia y potenciail mortalidad, la deter-
minacidn de la tensidn arterisl debe formar parte de todo

exdmen fisico pedidtrico rutinario, La HTA en los adoles--
centes casl siempre ag de . pnaturaleza secundaria y la =~
morbilidad suele estar relacionada con la causa subyaccnte
de la hipertensién ya sca en enfermedades litidsicas. glo-

merulopatias. hereditarias. ctc.

Asi mismo existen importantes ovidencias de que la
prevencidn de la HTA reducirid notablemente la morbimorta-
lidad por cardiopatias isquémicas y enfermedad vascular --
cerebral. Es légico suponer que ls prevencidn de estas com
plicaciones graves ser{a mds exitoss si la HTA fuesec con--

trolada en fases mds tempranas.

En las ltimas cuarro décadas. el patrén patolégi-
co de diverses sociedades Latinwmmericanas como Ja Mexicana
ha ido cambiando hasta parecerse cada ver mds al pacrdn -
patoldgico de pai{ses industrializados. De hecho en México
las enfermedades cardiovasculares son actualmente junto a
los homicidios y otras muertes violentas las causas mds =--
frecuentes de muertes la HTA cs responsable de un tercio -

de las muertes por entermedades cardiovasculares.

En el grupo de edad pediftrica es diffcil definir
1imices entre la normo e hipertensién. Precisamente por --
esta dificultad en definir cual de la prevalencia de la -

fiTA resuicra 1mportante.

Se han realizo estudios que sugieren que los nifios
y adolescentes que son hipertensos para su edad continua-
rén siendo: hipertensos a lo largo de su vida adulta.

Sin embargo cstas observaciones han sido hechas en
grupos pequefios de pacientes y ameritan estudios de con--

firmacién practicados en grupes poblacionales mayores, Las



diferencias regionales en los niveles de TA en los nifies -
han sido tambien postuladas por algunos Investigadores, -~
de aqui la necesidad de practicar estudiosen poblaciones in
fantiles de diferentes regiones geogréfizas para estable--

cer si tales diferencias existen realmente.

Cliasicameunie so ha 536 que iodoe nido cuya

TA se encuentra por encima de dos desviaciones estandart -~
para su cdad es altamente sospechoso de padecer HTA y re--
querir{a vigilancia estrecha y posiblemente estudios para

su confirmacidn.

r.rr Fisiologfa de la Presién Arterial

La tensién arterisl! cc defing comc lu {uerza que -
efjerce la sangre sobre la pared vascular al ser bombeada
por el corazén.(5). La tensidén arterial se mide en unida--
des Torr en recien nacidos o en milimetros de mercurio y -
se ha utilizado el mandmetro como instrumento estandart --
para medir la misma. Para que haya una adccuada irrigacidn
tisular se requiere que la TA se mantenga constanta. para
lograr esto la ciruclacidn tienc un cowmplejo sistema de re-
gulacidn. La TA es regulada por diversos mecédnismos, al--
gunos que actdan en forma rdpida y otros cuya respuesta es
més lenta. Entre los mecAnismos reguladoraes de la TA se --
cuentan los siguientes:
4) Sisiews Nervioso:

- Simpdtico (barroreceptores carotidios y aérticos
quimioreceptores carotfdios). Ambos tipos de receptores --
detectan respuestas vasoconstrictoras y responden inmedia-

tamente a cualqQuier cambio a la TA.

- Central . El centro vasomotor responde a cual---

quier disminucidén del (lujo sanguinco cerebral como una -~



intensa vasoconstrceién generalizada (respuesta isquémica
del Sistema Nerviosa Central SNC). (14).

8) . Sistems Endocrine:

a) Catecolaminas: la noradrenalina y adrenalina son -~-
hormonas producidas en la mdédula suprarrenal y que tienen
diversas acciones sobre el sistema circulacorio. Caisiea
dos tipos de receptores adrenérgicos: alfa y beta., a su --
vez los receptores alfa se dividen en receptores alfa 1 y
alfa 2. Los receptores alfa ! responden a su estimulacién
con vasoconstricecién arterial y venosa. los receptores al-
fa 2 por el contrario al ser estimulados inhiben la libe--
racidn de la noradrenalina contenida en las vesiculas de -
las terminaciones nerviosuas. A aivel del SNC los recepto--
res alfa 2 al serestimulados reducen las descargas adre--
nérgicas de origen central.

Por otro lado los receptores beta., tambien se divi
den en beta 1 y beta 2. los receptores beta | estdn loca--
lizados sobre todo en miccerdio., al ser estimulados indu--
cen efectos crono e INOLIrOpicOs POSIiCLivus, ius IGCSEIGITS
beta 2 estén locslizados. en la periféria y al ser estimu-
lados median vasodilatacidn en midsculo esqueldtico. asi --
como efectos metabdlicos como hiperglucemia y aumento de -
los dcidos grasos.

b) Corticoides: tancu lus glucocorticcides como --
los mineralocorticoides tiene accidn sobre la TA . Cabe men-
clonar que el cortisol tiene efectos sobre el metabolismo
del sodio y agua. A su vez 15 aldosterona es una poderosa
homona que induce retencidn de sodio ¢ indirectamene de -~
agua., condicionado elevacién de la TA. La aldosterona re-
gula la TA sobre todo en conjuncidn con el sistema Renina-

Angiostensina-Aldosterona. (12 y 13).



vel

c) Sistema Renina-Angictensina-Aldostenona: a ni-

del riddn y en la nefronas yuxtaglomerulares se localdi

za el sparato yuxtaglomerular. en esa estructura se produ-

ce la renina, enzimma que hidroliza al substrato de la al-

fa~globulina hepfitica para formar el decapéptido angioten-

sina 1+ compuesto biolégicamente inactivo. A nivel pulmo--

nar

y a través de convertass de angiotensina ! se forma la

angiotensiva II, compuesto biocldégico que tiene la mayor ca

pacidad vasoconstrictora conocida. El sistemarenina-angiu-

tensina-aldosterona puede intervenir en la TA de diversas

formas:

l.~- Por efecto arteriolo-constrictor propio de angiotensi=-
na II.

2.- Por accidn de angiotensina II en el drea postrema y en
el tercer ventriculo., causando un aumento en las des--
cargas adrenérglicas del SNC.

3.- Facilitsado la liberacidn de noadrenalina en la placa

neuromuscular cuando los nervios simpiticos son estimu
ledos.

Aumsailandu la scciwsidu de aiduscerons, io que condi--
ciona retencidén de sodio con expansidan del volumen ~--
plasmatico. La mayor parte de la renina plasmdtice es
derivada del rifion., donde es secretada por las células
del aparato yuxtaglomerular.

Un aumento de la secresidn dec renina ocurre en tres --
clircunstancias:

- Cuando ocurre una disminucidn de prefusidn del rinén
- Cuando se reduce el volumen intravascular.

- Por la estimulacidn de los receptores beta-adrenérgi

cos localizados en las células yuxtaglomerulares.

d)Prostaglandinas: sonsustancias sintetizadas por

todas las células de los mami{feros. Tienen diversas accio-



nes vasoactivas @ intervienen en la agregacidén plaquetariat
igualmente intervienen en la hemodindmica renal y en lgo -
excrecién de sal y agua. Las prostaglandines se forman a -
través de la oxidacién del 4cido araquiddnicos. se han iden
tificado a tres productos bioldgicamente activos provenicen-
tes del fcido araquiddnico:

- E1 tromboxano (TXA2), que es generado sobre todo en
plaguetas, tiene  efecto vasoconstrictor y favorece
la agregacién plaquetaria.

- La prostaciclina (PGI2), que es el producto princi--
pal del mzrtabolismo del 4cido araquiddnico. que es -
un vasodilatador y agente antiplaquetario, al pare-~-
cer.

~ La prostaglandina E es sintetizada en los endote---
lios vasculares. pero difiere de 1la PGI2 en sus de--
fectos sobre las plaquetas, prosoviendov la agrega---

cién de las mismas: tiene efectos vasodilatadores.

No se ha podido documentar la real importancia de
1as prostagiandinas en ia reguiacidn de ia TAs sin embaiyo
debe recordarse gque en la mujer embarazada hay aumento en
la sintesis de estos compuestos y parcce que dicho aumen-
to serfa importante enla reduccidén de la TA. Asi mismo se
ha encontrado que en la toxemia gravidica hay disminucidén

en’la produccién de la PGI2 y la prostaglandina E (PGEs).

Cuando el sistema renina-angiotensina esta activa-
do, las prostaglandinas desempedan al parccuer un papel im-
portante en el mantenimiento del flujo renali se sabe que
la administracidén concom{ténte de inhibidores de¢ la sinte-
sis de prostaglandinas, cuando ¢l sistema renina-angioten-
sina se encueutra activado., puedc llevar a isquémia renal

grave con la consecuente insuficiencia renal aguda (22).

e) Cininas: Son oligopdéptidos que pueden tener ac-



ciones sobre el flujo sanguineo local y tal vez tambidn a
nivel sistémico, las dos principalcs cinipne son lag cali-
crefna plasmfcica y calicreina glandula

Se ha propuestoe que estos compuestos. funto con ==

Ins prostaglandinas contriouyen o tw NHibotensidn

que se presente en el embararo. (22).

f) Hormona antidiurerica: se trata de un octapép--
tido, producido e¢n el nucleco supracdptico del hipotdiamo: y-
almucenado en la neurohipbfisis. la hormona (ADH) intervie

ne en la regulacidn de la TA a través de dos mecanismost

- Fn situaciones de alarma, tales como quemaduras, cf-
rugfs y otros eventos Que condicionan perdida de 1i-
quidos y disminucidén de la TA, hay liberacidn masiva
de esta hormonai el efecto d¢ la hormona antidiure-
tica (ADIl) es el retener agua & través de la absor--
cién de la misma en tGbulo distal y colector, favo--
reciendo la correcién de la hipotensidén arterial.

- La osmolaridad sérica tambren ruiiuye cia 212 liberaw-
cién de la ADM, en estados de hiperosmolaridad. hay
liberacién de ADH y en consecuencia hay retencién de
t{quidos, a la inversa cuando hay condiciones dc hi-
potonicidad sérica., se inhibe la liberacidén de la --
ADH. favoreciendo la climinacidn de liquidos por via
urinaria,

g) Alteraciones de la membrana célular: se postula
que diferentes alteraciones Iénicas sobre todo el aumento
en la concentracidn de calcio a nivel del misculo lisoarte
riolar conducen a la HTA, ya que favorece el aumento del -
tono intrinseco del misculo urveriolar aumentando la resis
tencia periférica cuando el sujeto iagiecre sal.

Por lo que toca a ios mecanfismos a largo plazo, os

tos actiéian cn dfas. semanas, mesces ¢ incluxe afox,



El sistema renal y los liquidos corporales confor-
man al mecan{smo principsl para la regulacién de la TA a -
largo plazo.

Bn condicionews de bLipotensidn, hay disminucidn de
la excrecién de agua y sal por via renal. estocon lleva a
una acumulacién de agua y electrolitos en la economia.pro-
ducilendao un aumentov del gasioc cardiicc y = gu ver anmento
de la TA.

Dentro del sistema renal y delimetabolismo hidro---
electrol{tico desempeda un papel importante el sisteme re-
nina engiotensina. (19). El sistema renina angiotensina al
dostervina actud sobre los rifioncs pare producir retencidn
de agus y sal.

La o2ficacis de los mecanf{smos que regulan la TA a
corto plazo sc pierde en horosa dias: en cambio los meca--
nismos que actudn a largo plazo aumentan su eficacia para
elevar la tensién arterial; los mecanfsmos que regulan la
tensidén arterial a corto plazo no tienen la capacidad de -
volver la tensidn arterial a sus limites normales. en cam-
hio los mecanismos a largo plaso son capaces de restaurar
la tensién arterial s sus limites normales.

I.IIT Tensién Arterial en el Nifo.

En 1974 la Task Force, presentd las guias que de--
be seguir todo personal médico que se dedique al cuidado
de los nifos (9.18). )

1.- Debe tomarse la presidn a todo nifio mayor de 3 anos, -
como parte integral del control del nifio sano.

2.~ Cuyando se detecte HTA en un nifo debe incnrporarse és-
te a un programa especifico de estudio y de esta forme
buscar la causa.

3.~ La medicidn de la TA en lactantes y nifias debe reali--
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1

ze enun-anbiente tranquilo. con un manguito de t
correcto para la edad y empleando el cuarroe ruida de --
koroihol! comg indiendnr de la TA diastélica.

Las cifras

o
propuestas p

btenidas deben compararse contra las tablas
or la Task Force On Blood Pressure Control

1n Cirdiidsewn do 22

rdo w odad v sexe de cada paciente.
Las mediciones de TA mayores del percentil 95 para edad
y sexo obtenido en tres tomas diferentes deben conside-
rarse snormales.

Los nifes con HTA, se deben somecer a historia clinica
cempleta, exdmenos de Jaboratorio y gabinete. para detey
minar la posible causa y elaborar un programa de control
adecuado,

Deben valorarse los nifdcs con riesgo elevado de presen--
tar HTA en busca de otros factores como la Artcrioescle-
rosis y deben ensciarseles a ohservar las medidas higiénj
cas pecesarias para dispinuir los riesgos.,

El personal de enfermeria y cualquier ovro miembro del -~
equipo paramdédico adecuadamente adiestrado y supervisa-
do 1« dreben participar en Ja identiticacion y wuildadc do
nifdos hipertensos.,

Debe estimularse la investigacidn especifica en el cam-
po del control! de la HTA en nifos. Para coste propbsito -
deben elaborarse gufas para la investigacidn en nifos, -
incluvendo la valoracidn de nuevos medicamentos y otros

métodos para el control de la TA on los mismos.

I.1v Métodos para la Determinacidn de la Presidn

Arterial en Nifdos.

Tencmos métodos directe ¢ indirecto para detorminar -

la TA, Clinicamente la TA se determina por métodos indirec--

tos.

.-

Método Auscultateriu: se coloca ol eotetoscipio a pivel

del pliege del codo procucands gue qguede encimae do La



arteria sntecubital. Se insunfla un manguito de presién

alrededor de la raiz del brazo con el fin de ocluir la -

arteria. posteriormente se¢ abre la vdlvuls del manguito

y al dismunuir la presién ejercida sobre la arteric, és-

ta se abrird y permitird el fluido de sangre produciendo

diversos ruidos provocades pcr la columna sanguinea con
la pared arterial (ruidos de Korotkoff) (12.14,10.11).

Las causas verdaderas de los ruidos de Korotkoff son co-

davia objeto de discusidn., pevo se cree que depende de -

la sangre, que choca contrAa la pared del vaso parcialmen
te oclufdo, el choque provoca turbulencia en las porcio-
nes del vaso que se encuentran abiertas mds alla del mapn
guito y ésta turbulencia se percibe con el estetoscdpio.

Los ruidos de Korotkoff constan de 5 fases las cuales se

describen a continuacidn., (10,1!).

Fase I: Periddo correspondiente a la aparicidén inicial -
de los sonidos (laridos) arteriales, los cuales
progresivasente aumentan de intensidad., Esta fa-
se corresponde a la TA sistélica.

Fase II: Periédo durante el cual se escuchan murmullos o

Fase III: Periddo durante el cual los sonidos vasculares
son claros., nitidos y aumentan progresivamente -
de intensidad.

Fase IVy; Periddo caracterizado por disminucién acentuado
(apagamiento) o amortiguacidén de la intensidad -
de los sonidos vasculares. Se considers que esta
fase cerresponde a la TA sistdlica.

Fase V: Periddo en el cual los sonidos vasculares desapa
recen. (1,10.11)

Métodos Oscilométrico: un vscildémetro es un aparato de -

registro que indica las pulsaciones que dentro del man--

guito se producen en el antebrazo.



Al aplicar este método., se eleva la presidn en el mangui
to colocado en la rafz del braro hasta valores superio--
res a la TA sistélica, no se percibe pulsacién alguna en
arteria radial ni se registra por el oscilémetroy la digs
minucidén ulterior de la presién en el wanguiio origina -
que se disminuya la intensidad de las pulsaciones cerca
del nivel diastdlico de presién esta variacién sera cap-
tada por el oscildémetro. Sin embargo este cambio a nivel
de la presidn diastdlica es tan poco definido que la es-
timacidén estd sujeta a errores.

El método osciflométrico es dGtil para medir presiones --

cuando no pueden percibirse los ruidos de Korotkoff en -

forma clara en las arterias del antebrazo. Esto ocurre -
frecuentemente en nifnos muy pequerios © en adultos cuando
las arterias estdn en espasmo., como puede ser el caso de
pacientes que se encuentran con choque. Este método de--
muestra el valor de conocer otro método accesorio pars -
medir la presidn arterial sistdlica, ademds del método -

auscultatorio. (5.6.16).

M&rndn dal Fnrajecimiantos sasto oc om

cidos y lactantes el procedimiento en el siguiente:

a) Se coloca sl niido en decibito, el manguito en 1
ca o en el tobillo.

b) La extremidad distal del manguito se venda en forma -
compresiva, el propésito de esta maniobra es drenar -
de sangre is muno o el pie. el vendaje debe hacerse -
desde la punta de los dedos hasta el borde inferior -
del amanguito.

c¢) Después de haber hecho el vendaje compresivo se infla
el manguito hasta 200mmHg y se retira cl vendaje,

d) Se abre la vélvula del baumandmetro hasta que depote
un evidente cnrojeciniento de o presida drystal e 1o
extremidad que e ecpcontraba pdlidas on oste momento

e toma la lecturas Iy cual indicart 1o prosidn aste-



rial media. Se recomienda que sean dos los observa-
dores ., uno para manipular el bulbo de comrensién y
otro psra observar el enrojecimiento de la extremi--
dad., Existen condiciones tales cowo la aneala grave.
el edema y la hipotérmia severs que puede afectar --
adversamente la lectura. (16).
4.- Método de Ulitrasonido Uoppier.
La base de este método en el efecto doppler: es cuando
las ondas ultrasdnicas son dirigidas hacia una estruccy
ra inmévil. son reflejados sin cambios de frecuencia. -
sin embargo en el caso de una estructura amdvil, como la
pared de uns srteris pulsdtil., la frecuencia de las on-
das reflejadas es alterada (efecto doppler). Por consi-
gulente. la alteracidn de la frecuencia y el tono del -
sonido audible var{an segun la velaidad del flujo san--
guineo. La frecuencis alterada de los sonidos refleja--
dos en amplificada para producir una sedal audible con
aud{fonos o un sistema de bocinas o incluso esta sefal
puede ser gravada y visualizada.
El aparato en cuestidn consiste en un pequedn transduc--
tor transmisor y receptor que se inserta en el hueco de
un manguito Inflable que se aplica sobre el brazo a la
manera convencional. Debe ser colocado de modo que el -
transductor quede sobre la arteria humeral.
El manguito es inflado hasta un nivel en qu
iu ariviia y 1as vindas uliq
bian de frecuencia. Al desinflar ]l manguite el vasao se
abre causando un cambio on la frecuencia de las ondas -
reflejadas v produciendo sedales audibles. El inicio de
esta sedales de alta frecuencia es ol indice de la pre-
sidn sistdélica. Las sedales se repiten con cada pulsa--
cidn hasta que la presidn dentro del manguite es infe--

rior a ta de la arteria. Lo ose puncas la artetia permg



nece nhierta durante todo el riclao cardiaco y la seinal

witrasénica o apaga. Esto cotresponde al {ndice de la

prosidn diasiglica.

1.v

Errores en la Toma de Tensidn Arterial (TA)

Los resultados de la tona de 1la TA se pueden ver -

afoectados por diferentes causas:?

.- Errores por delectos en el equipo:

@)

b)

d)

Baumandmetro: éste debe ser de mercurio ya que el -
baumanémetro aneroide tiende a descalibrarse con -
taeciltdad.

Tubos: se deberd vigilar que los tubos de conec--
cidén no presenten roturas o dobleces de modo que per
mitan fugas de aire u obstruccién al paso.

Manguito: es vital tener un manguito de tamado ade--
cuada para el paciente. Normalmente para un paciente
Recidén Nacido se usard un brazalete 2.5 cmi de un -~
aro de edad uno de 5 cmst de 2 a 6 afos uno de 7.5 -

e £ o o=
s de & o O ad

sz o usard unmenguire de Q@ a 10 cos
y en nifios mayores unmanguito de 12 cms. El manguito
debe estar integro.

Estetoscdpio: deberd estar en buen estado. tanto la --

cipsula como la membrana.

2.~ Técnica deficiente:

a)

b)

c)

El brazo del sujeto debe quedar a la altura del cora,
zén, ya sea que el paciente se encuentre sentado o -
en decibito.

El inflar y desinflar el manguito muy rapidamente al
tera las cifras de presidn sistélica y diastélica.
Es Importante mantener la vista al nivel de la colum

na de mercurio. para evitar errores de paralaje,



3.~ Otros:
Es importante que el exaninador conozca adecuadamente -
la téenica ya yue de no dominaria, lus resuliados serdn
poco conflables, as{ mismo si el examinador tiene algu-
na deficiencia auditiva la precisién con la que deter-
mine los ruidos de Xorotkott es inexacta. Lo 1deal es -
tomar la TA en tres ocasiones diferentes ya que como -
veremos adelante ls presidn arterial (PA) sanguinea on
los nifdos es muy ldbil ante los estimules externos.

4.~ Sujeto:
Cabe enfatizar que cn el sujeto exzminado pueden pre--
sentarse variaciones de la TA debido a: dolor. ejerci-
cios., comida. distensién vesical., alcohol., ansiedad, -
infeccién, tabagquismo, cafe o té, medicamentos, fiebre.

asi como las variaciones que pueden prescatarse.

r.vr Correlaciién de la Tensidn Arterial rpn el Nido

Variables Cronoldgicas y Antropométrricas.

Normalmente se considera en pediatria que al TA se -
debe relacionar con la edad y sexo del sujeto en estudiv. -
estd plensmente estudiado y comprobado que la TA aumenta --
con la edad hasta los 18 & 20 aifos. (32).

A los 40 @ 45 afos hay incremento de la TA sistdélica
otros :nvestigadores consideran que tanto la sistélica como

la diastbélica aumentan progresivamente con la edad.

Otros estudios sugieren yue la masa corporal y la ta
1la se correlacionan importantemente con los niveles de TA,
mejor que con la edad. Esto se explica va que en personas -
obesas e¢s posible que exista un desajuste metabdlico. desta
cando el hiporinsulinfsmo v el aumento del tono simpdtico y
se ha propuesto que en estas personas caxiste retencidén de -

sodio intracelular que contribuye a desencadenar un aumento



del ronon simpdtico y éste junto al hiperinsulinismo produce
liberacidn de adrenalina, lo que 2 su ver contribuye a2 la -
retcencidn intracelular de NA y a incrementar la TA. (15,8.9
13,27).

Se lla wiseivadv que Jus aivelis =
cremento de 1.2 a l.7mmHlg por afo. para la tensidn sistéli-
ca y de ImmlHg por afdo para diastdlica. (23).

Existe un estudio que concluye un alto grado de rela
cidn entre la talla. ¢l peso y la superficie corporal con -
la TA, dicha relacidn se da solamente con la TA sistdlica -
pero no con la diastélica. (23).

En epstudios roaolizadeos con Venezuela se enceontrdéd que
la TA sistélica y diastdlica se incrementa con la edad pero

es sigrificativamente mayor en las mujeres. (30.32.16).

Con todas estas teorias anteriores es importante que
se correlacionen otras variables, que no son las tradiciona-
les. para de esta forma la medicién de la TA sea lo mds cer-
mmma n dn enalt

= Lag nrrar voriaklec auo co correlescionen

son la Superficie Corporal (SC). la talla y el peso.

Al respecto en el Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez
los Pediatras Esteban Rodriguez y Rogelio Gaméz realizarén-
estudios utilizando las variables antes mercionadas.



ir. HIPOTESIS DE TRABAJO

El pardmetro antropométrico mds confiable para -
determinar la Tensidn Arterial en niios escolares y -

adolescentes es la superficie corporal.



1ir.

OBJETI VOS
Establerer tablas de presidn arterial correlacionando
variables antrovométricas que sean titiles para nifios --

Mexicanos.

Demostrar que la superficie corporal es la variable --
Gyuenus ofrece mayor conflabilidad para determinar la -~

presidn arterial en nifios escolares y adolescentes.

Correlaclonar gréficamente la relacidn que existe vntre
a5 vatiables como peso. talla. edad y superficle cor-

poral con la tensidn arterial sistbélica y diastdélica.

Establecer ecuaciones por medio de las rectas de regre
sidén yue nos permitan predecir la presidn arterial pro

bable utilizando una sola varlable.

Hacer conciencia en todos los pedidtras de la iamportan
cia de tomar la presidn arterial en todos los nifios sa
nos después de los tres afos. para detectar teaprana--

mente Hipertensibn Arterial.
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Iv. NATEKIAL Y METODO

Este estudio se tlevé a cabo con 531 nifdos cuyas eda-
des entdn comprendidas entre los cinco y catorce aijos de ~--
edad. de ambos sexos. todos ellos estudiantes de la escuela
primaria v secundaria No.2! "Jovita A. Flonero™ lacalizads -
en tacubaya, delegacidn Alvarc Obregdn en México, D.F. El --
trabajo sc realizd de enero a febrero de 1990. Se solicitd -
autorizacién por escrito al Director del establecimiento y -~
se trabajo en coordinacidn con los servicios médicos. A to=-
dos los alumnos incluidos en el estudio se le realizd una pge
quesda historia clinica en donde se hizo énfasis en anteceden
tes heredo-familiares de HTA.

El peso y la talla se tomarén en una bascula con asta
dfmetro (marca Bame). para determinar la TA se utilizé baumf
németro de mercurio (marca Adex), la tira reactiva utilizada
en orinsfue el Nultistix (de laboratorios Ames)., otros mate--
riales utilizados fueron el estetoscdpio (marca Riester). 14

piz. pluma y hojas de recoleccidén de datos.

A todos los nifios incluidos en el estudio se les indi
cd reposo previo por mds de ura hora psra posterioramente to-
marles nombre, edad, talla, peso., tira reactiva en orina y -~

registro de la TA sistdlica y diastdlica.

La toma de la TA se realizé en un ambiente tranquilo
en un aula scondicionada para tal fin, se empleo el brazo deg
recho. colocando al paciente en posicidn de sentado y procu-

rando que el brazo quedara a la altura del corazén.

La TA se determiné en 3 ocasiones, la presidn sistdld
ca fue determinada al aparecer la primera fase de los ruidos
de Korotkoff y la presién diastélica fue determinada al pre-
sentarse la cuarta fase de los ruldos de Korotkoff. De las -

tres determinaciones tomadas, se eligid la que mostrdé los va
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lores mfs altos tanto de TA sistélica como TA diastélica.

El vriterio de inclusidén fue. todos los niios que --
cursaran desde primero de primaria hasta tercero de secunda
ria. Se inclufan los aluwnos con multistix negativo de pato
logfa renal, Como criteriode eliminacidn sec utilizéel que -
tuvierdn presidn por arriba del percentil 95 para la edad., -

en 3 determinaciones.

El método estadistico que se utilizé comprendio: va--
riables, media. técnicas de muestreo, andlisis de regresién,
coeficlentes de correlacidén y ecuaciones de las rectas de re
gresidn con el objeto de predecir la tensidn arterial utili-

zando una sola vairsble.
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RESULTADOS

Se estudiardén un total de 53! nifos de 5 y 14 ados
de edad, 300 femeninos (56.49%) y 231 mascOlinos (43.51%).
Las variables que se manejarén fueron edad. peso, talla. -
superficie corporal, tensidén arterial sistélica, tensién -

arterial diastélica y tensién arterial promedio.

Lu correiacidn entre ia taiia y is tension arterial
sistélica y diastélica, en base a andlisis de regresién --
nos muestra una relacidn lineasl en las gréficas, las pen--
dientes son positivas. lo gque significa que a medida gue -
se incremente la talla, tambien se increwmenta la tensidn -
arterial sistélica y diastbélica., La pendiente de la T.A.S.
es mds grande, esto significa que un cambio de talla trac

cnsige un cambie mds significativo en la tensidnarterial -
1

c iz
sistdélica que en la diastélica (gréfics I y.2).

Las gré&ficas que nos relacionan el peso muestra que
a medide que aumenta la TA sistdélica y diastdlica. aumenta
el peso tambien. El peso afecta en mayor grado a la tensid
arterial sistdélica que a la diast8lica (gréfica 3 y 4).

La relacidn que existe conla edad es directamente -

proporcional al incremento de la T.A.S, y T.A.D. (gréfica
5y 6).

En cuanto a la S§.C, observamos que ¢ medida que es~-
ta se incrementa, tambien aumenta la T.A.S. y T,A.D. La -
5.C. tiene mavor influancina <nhre la rencidn artarial cic-

télica que la diastélica (grdfica 7 y 8).

Se obtuvierdn ecuaciones que nos proporcionan valo-
res probables de las tensiones (sistdlica y diastélica) --
con el sélo hecho de conocer las variables de interes: las

que mencionaremos a continuacidén:
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ECUACION TALLA Vs. T.A.S.
T.A.S. = 9.062 ¢+ (66.45) TALLA

ECUACION TALLA Vs. T.A.D.
T.A.D. = -23.43 + (60.99) (TALLA)

ECcyacini  EDAD Vs, T.A.S.
T.A.S. = 65.09 ¢+ (3.243) (EDAD)

ECUACION EDAD Vs. T.A.D.
T.A.D. = 28.29 ¢+ (2.947) (EDAD)

ECUACION SUP. CORPORAL vsg, T.A.S.
T.A.S5. = 48.03 + (44.11) (S.C.)

ECUACION SUP. COPORAL Vs. T.A.D.
T.A.D. = 12.25 + (40.56) (S5.C.)

No hubo nifios que resultarén con datos de laboratg
rio (multistix y Exdmen general dec orina), negativo de --

patologia renal.
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CONCLUSIONES

uestra estuydiada no es representativa de todsa la -
Ciudad de México, es una escuela perteneciente g una ~
poslacibn de ciase media.,
La muestra original se pudo trabajar contal grado de --
confiabilidad gracias a los ajustes hechos con la téecni-

ca de muesrtreo.

En todos los casos de correlacidn, existe una relacidn
directamente proporcional entre la TA y las variables --

correlacionadas.

En base a la buena correlacidn., es posible de manera ge-~
neral realizar prondsticos de la TA en funcidn de cada -
na de las variables.
Ejemplo: S.C .8 TAS= 48.03 +(44.11) (0.8)

TAS= 83

Con los datos que nos proporcionan los coeficientes de =~-
correlacidn. se observa que existen en general una mayor
dependencia de la TA sistélica con cada una de las varia
bles.

Las mayores correlaciones se observan entre la tensidén -
arterial sistélica con las variables talla y superficie

corporal, tensidn arterial media con superficie corporal

Aunque er el punto anterior se destacardn las mejores co--
rrelaclionesinosignifica que las demds no son aceptables,
por el contrario representan valores muy significativos
los cuales se¢ recomienda scan analizadoas en un estudio -
posterior de correlacidén miltiple. para reconocer la de~

pendencia de las variables entre si.

No se detectardn nities con patologis renal, ni con hiper--

tensidn arterial.,
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SUGERENCIAS

Realizar un trabajo con una muestra rds amplia en don-
de se comprendan edades desde los 5 hasta los 18 aiios.

Elaborar tablas en donde se tome como pardmetro antropo
métrico la S5.C. y correlacivnarlas con las tablas pro--

puestas por la Organizacidn Panamericana de Ila Salud.

Considerar para proximos trabajos las ecuaciones ob--
tenidas en esta investigacidn para predecir las presip
nes arteriales utilizando un sélo puramétro como varia
ble.
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