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I N T ~ o V u e e I o H 

La Hipertensión Arterial en niños no es tan Ere-

cuente como en los adultos1 pero es de vit~I f~port~nct~ 

trotnr de detectar n codo~ los jnfantcs conricsgos de -

padecer dicha enfermedad. 

En flSr~ tr~bafo. !1~··4~~~= ~~ ~fia i11vestJgación -

teorica prActlca, se correlacionaron diversas variables. 

como la edad, la talln. el posa y la superficie corporal. 

con la Tensión Arterial Sist61lcn y Diastólica, cuya fi

nalidad {uc conocer cuál y cuáles de las variables m~nci2 

nadas nos reportan mayor confiabilidad para determinar -

la presión arterial. 

En prinrfpfo ~e hace uno revisión histótica en lo 

que al estudio y aportacionc~ sobre la tensión arterial -

se refiere. A continuación se describen los aspectos epi

demiológicos y fisiolósicos así como los métodos tradici~ 

nalmente se presentan los resultados obtenidos en gráEi-

cas que nos muestran las correlaciones de las variables -

trabajadas con los resultnrln~ ,In!~~~~~~~'' ~rcer1a1. Bs 

importnnto destacar que las varinbles considerndns son -

dircct11mun~e proporcionales al aumento de Ja presidn art~ 

rial. Una aportaci6n importante, de este trabajo es el -

desnrrollo de Pcuocioncs útlles para predecir. que tonsión 

arterial posee el sujeto en estudio con sólo utilizar una 

variable. 

Para finalizar ~e presentan las conclusiones gene

rales del trabajo así como unas sugerchcias sobre el tema 

tratado. 
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1. ANTf.'C:E:Of.h'T/iS 111 STOR JI.OS 

Hl primero en m<..•dir Jns arterias )' venas fue 

~:,.,.,,f1t•n !ídlc.-. ('" i7J3. 1ULrudt1Jo una cdnuls en una nrterin 

y en 11na vena de unn yeRua. observando el ascenso de la -

column1t de sangre en un tubo. ~n la columna correspondlcn-

¡~, ,, io ,,, ic1 ¡,, Uic...i1u <JS'-t.4 11.-.rJ tut.> ae L.4 metros mientras -

q11v vn In de ln vena Fue dr• 10 centímetros (26). Sin embaL 

Rº J;1 HTA (Hipertrnsi6n Arterial) es un cuadro que fue de~ 

crito hasta principios de este siRlo. ya qua es en 1896 -

cuando Rfv6-Rocci crea el prototipo del esfiRmoman6metro y 

hncr pn~iblc el TCRlstro indirecto y sencillo de la TA 

(tcnsi6n 11rterinl) (2). 

PostoriaraentFJ Korotkuíf perfecciona la técnica de 

r~RfRtro v describr los r11idos qu~ llcvnn su nombre. 

~'l 1968 Wnrr dcscribr la medici6n indirecta de la 

TA mPdiantr el efecto dopplcr.(12). 

Si bien se snbe que In llTA juega un papel importa!!.. 

i...: u11 ..ln ¡.;~lle!'bi~ de J.as cara1apatias y·acddentcs carabro-

vascularcs. fue hnsta 1955 c11nndo se h8ce ln primera dcs-

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

I.I Consideraciones EpidemJ'oldgicas. 

La hipertensión que ocurre aproximnrlnm,.n,..,. "'" "fl -

10% de la población adulta, aumenta el ricSRO de enrcrma-

dad curúiaca e insuficienciü r(•nnl. ta incidcncin dP. /ITA -

en 11na Unidad de Cuidados Intensivos Nconntnlcs oscila al -

rctlador del 2.5%, en lo.o; nj;ios <'s rlEd 1 nl 2:;, en los ndo

lcsccntcs de nproximnrl8menrc 11n JO: y en ad11ltos joV<•ncs -

negros de un 25 n un JOZ. todos estos porcentajes SP rcfig 

ran a poblaci6n de ~stndos Unidos. As{ pues Jn UTA ~s ran 

fr,ycucntc! f!rl Ja infn11ci11 romo lat; C<lrdin{J<J[fns conp,{•nit.os 
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y debido a su frecuencia y potoncial mortalidad. la detcr

minnción de la tensi6n arterial debe formar parte de todo 

cxámcn físico pediátrico rutinario. La /ITA en los adolcs--

centcs cast siempre ae de naturaleza secundaria y la -

morbilidad suele estar relacionada con la cnusa subyacente 

de ln hipertensión ya sea on enfermedades Jitiásicns. glo

mcrulopatlas. hereditarias. etc. 

Asi mismo existen importantes Pt'idencias de qua la 

prevención de la HTA reduciri.!i 1'lotablemente liJ morbimorta

lidad por cardiopatías isqu~micati y enfermedad vnscular -

cerebral. Es 16aico suponer que In prevenci6n de esta~ co~ 

plicaciones sraves seria más exitosu si la l!Ttl fuese con-

trolado en fases más tempranas. 

En las ~ltimas cuatro rlhcadns. al patr6n µatol6gi

co d-e diverslJs sociedades lat..inmmericana~ como ).J Hexicnna 

ha ido cambiando hasta parecerse cada t•cz ra~s al pncr6n -

patol6sico de países industrializados. De hecho en H6xico 

las enfermedades cnrdiovascularPs son actualmence junto u 

los homicidios y otras muertes violentas las causas más -

frecuentes d!:: mucrtct la !ITA e;;; responsüble J~ un tercio -

de las muertes por cntermedades cardiovasculares. 

En el grupo de edad pediAtrica es difícil definir 

lÍmices entre la norma e hipertensi6n. Precisamente por 

esta diEicultad en deEinir cual de la prevalencia de Ja -

iiTA resuir:a importante. 

Se han realizo estudios q11e ~URieren que los niftos 

y adolescentes que son hipertenso~ para su edad continua

rdn siendo·! hipertensos n lo largo de su vida adulta. 

Sin embnrgo estas observaciones han sido hechas en 

grupos pequeftos de pacientes y ameritan estudios de con-

Firmaci6n practicados en srupos poblacionales mayores. las 
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diferencias regionales en los niveles de TA en los niños -

han sido tambien postuladas por algunos investigadore,, -

de aqui Ja necesidnd de prt1ctic11r estudiasen poblaciones ig_ 

fantiles de diferente$ regiones seográficas para estable-

rrr si tales diferencins existen realmente. 

TA se encuentra por enci•B de dos desviaciones estandort -

para su edad es altamente sospechoso de padecer HTA y re-

querirla vigilnncia estrecha y posiblemente estudios para 

su conEirmación. 

I.II Fisiologí~ de la Presión Arterial 

La tensión ~rt~ri~! ~e dcfin~ co~o 1~ fuerza que -

..::jerce Ii1 snngrc sobre 1 a pared vascular al ser bombeada 

par el corazón.(5). la tensión arterial se mide en unida-

des Torr en recten nacidos o en milímetros de mercurio y -

se ha utilizado el mnnómctro como inscrumenco cstandart -

para medir la misma. Para que haya una adecuada irrigación 

tisulBr se re~uierc que la TA se mantenRa constRn~P· r~rn 

lOgrar esto 11t cirucloción tiana un complejo sist:ema de re-

gul~ci&n. la TA es regulada por diversos mecdnismos, ol-

gunos que actúan en forma rápida y otros cuya respuesta es 

más lenta. Entre los m~c6nis~os rcgul~doras de la TA se -

cuentan los siguientes: 

~) Stsi.uwH:1 Nervioso: 

- Simpático (barrorcccptores carotídios y aórticos 

quimioreceptores carotfdios). A~bos tipos de receptores -

detectan respuestas vasoconscrictoras y responden inmedia

camence a cunlquicr cambio <J la TA. 

- Central Hl centro vasomntor responde a cual---

quier disminucidn del (Ju.fa sanguíneo cerebral como una --
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intensa vasoconstrcci6n gonoralizada (respuesta isquémlca 

del Sistema Nervioso Centrlll SNC) .• (14). 

B) S1stc;n Endocrino: 

a) Catecolaminas: la noradrenalina y ndrcnalins son -

hormonas producidas en la médula suprarrenal y que tienen 

diversas acciones sobre el sistema c1rcuiacoriu. CAl~L~tt 

das tipos de receptores adrenérgicos: alfa y beta. a su -

ve% los receptores alfa se dividen en receptores alfa 1 y 

alfa 2. Los receptores alfa 1 responden a su estimulaci6n 

con vasoconstr1cc16n arterial y venosa. los receptores al

fa 2 por el contrario al ser estimulados inhiben la libe-

raci6n de la noradrcnal!na contenida en las vesículas de -

las tcrm1nac1ones nerviosa~. A nivel del SNC lo~ r~ccpto-

res alEa 2 al ser-estimulados reducen las des~argas adre-

nérg1cas de origen central. 

Por otro lado los receptores beta, tambien se divL 

den en beta 1 y beta 2. los receptores beta 1 están loca-

lizados sobre todo en miCC8rdio. al ser estimulados indu--

cen efectos crono e inocr~picos positivub, lu~ ,-u~~~:~~c~ 

beca 2 csthn loc~lfzRdos. en la periflria y al ser estimu

lndos medían vasodilatación en músculo esquelético. asi -

como efectos metabólicos como hipergluc~mia y aumento de -

los ácidos grasos. 

b) Corticoides: canLu LUb Hlucocar:icc!dcs co~o --

los mincralocorticoidcs tiene acción sobre la TA. Cabe men

cionar que el cortisol tione efectos sobre el metabolismo 

del sodio y agua. A su vez la aldosteronn es unn poderosa 

l1omonn que ind11ce rutcnci6n de sodio e indirectamene de -

agua, condicio11ado elevación de la TA. Ln aldosterona re

gula ln TA sobre todo en conjunción con el sistcmD Renina

Angiostcnsinn-Aldoste1·ona. f 12 y 13). 
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e} Siseemn Rcnina-Angfotcnsina-Aldostcnona: a ni

vel del riñón y en la nefronss yuxtaglomerulares se lncali. 

za el óparato yuxtsslomerulnr, en esa estructura se produ

ce ls renina. enzimma que hidroliza al substrato de la al

fR-Rlobulinn h~phtica para formnr nl decapéptido angioten

sins J, compuesto biológicamente inactivo. A nivel pulmo-

nar y a través da convertnsa de anRiotensina 1 se forma la 

angiotensiva II. compuesto biológico que tiene la mayor CA 

pacidad vasoconstrictora conocida. El sistemarcnina-angiu

tensina-aldostcrona puede intervenir en le TA de diversas 

formas: 

J.- Por efecto artcriolo-constrictor pr~pio de angiotPnsi

na I I. 

2.- Por ncci6n de angiotensinn II en el área postrema y en 

el tercer ventrículo, causando un aumento en las des-

cargas adrenérgicas del SNC. 

3.- Facilitsodo la liberación de noadrcnalina en la placa 

neuromuscular cuando los nervios simpáticos son estim~ 

ledos. . . . 
nUMIU'4<.aUu<J 

ciona retenc16n de sodio con expansidn del volumen 

plasm~tico. La mayor parte de Ja renino plasmdtica es 

derivada del riñan. donde es secretada por las células 

del aparato yuxtnglomerular. 

Un aumento de la secres1ón de rcnína ocurre en tres -

circunstancias: 

- Cuando ocurre una disminr1ci6n de prcfusión del riñón 

- Cuando se reduce el volumen intravascular. 

- Por Ja estimulación de los receptores bcta-adrenérgj_ 

cos localizadas en las c6lul11s yuxtnglomcrularcs. 

d)Prostaglandinas: sonsust~ncins sintetizadas por 

todas las c~lulas de los mamíferos. Tirncn diversas accio-
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nes vasosctivas a iritet'vienen en ln agregación plaquetariar 

igualmente intervienen en la hemodinámíca renal y en la -

excreción de sal y ssuo. Los prostsglnndínas se tormnn n -

través de la oxidación del ácjdo araquidónic~. se htln ide~ 

tificado lJ tres productos biológicamente l!Ctivos pro\.·crzicn

tes del ñcido srnquid6nico: 

- El tro111boxnno (TXA2), que es generado sobre todo en 

plaquetas, tiene efecto vasoconstrictor y favorece 

la agresoción plaquetaria. 

- La prastaciclina (PGI2), que es el producto princi-

psl del m~tabolismo del ácido araquidónico. que es -

un vasodilatador y agente antiplaquctorío, al pare-

cer .. 

ln prostsglandfna E es sintetizada en los endotc---

1 ios vasculares. pero difiere da la PGI2 en sus da-

fectos sobre lds plaquetas. promoviendo la asresn--
ción de las mismas1 tiene efectos vasodilatadores. 

No se ha podido documentar la real importancia de 

lns proscag.i.dndinas en ia reguidciúu de i1::1 Jti1 :::ii11 ~mÜtJtgu 

debe recordnrse qua en ln mujer embarazndn hay aumento en 

la síntesis de estas compuestos y parece que dicho aumen

to ser:Ía importante enla reducción de la TA. Asi mismo s(_• 

ha encontrado que en la toxemia grnvÍdica hay disminución 

en:la producción de la PGI2 y la prostnglandina E (PCEs). 

Cuando el sistema renina-nngiotensina estn activa

do, las prostnRlandinns dcscmpcfian al parec~r un pnpel im

portante en el mantenimiento del flujo rcnnlt s~ sabe que 

la administración concontthntc de inl1ibidoces df• la sínt~-

sis dt• µrastaglandinas, cu11ndo P/ sistema rcnina-.ingioten-

sina se encuc11Cr8 activado. p1zcdc llevar n isqu6min renal 

grave con la consecuc-nte insuficiencia rennl ifRUdn (22). 

e) Cininas: Son oliRoµdptidos que pueden tener ac-



- 7 -

clones sobre el flujo snnguinr.o locnl y tal vez tambi~n a 

nivel sistémico, 18!1 dos p1.in1 ip-.olc:; cin::!.F"(Hi .-u.,n Jna cnli

cr~Fna plnsmArJcn y c.1licretnn glnndular. 

Se ha propuesto que estos compuestos, junto con -

Tns prn.o:;fnRlnnrllnns c:anrriVuy~··· .~ .::.-:~:~~'!'!"' 1 .. f;inotc:i:;!6n 

qur. se presenta en el cmbnrar.o. (22). 

f) Hormonn antidiurecicn: se trata de un octapép-

tido, producido '-'tl el nuclco suprno~ptico rJPl hipottÍJ.sr.w· y

nJmuccnndo en l• 11curohip6fisfR, Jn hormonn (ADll) intervi~ 

ne en In regulaci6n de la TA a trovds de dos mc~n111smosi 

- Rn situaciones de alarma, tales como qt1emnduras, ci

rug{a y otros eventos que condicionnn perdida de lí

quidos y disminuclón de la TA, hay liberación masiva 

de esCd hormonal el efecto de la hormonn nntidiur·i

tica (ADll) es el retener ag11n e trav6s de Ja nbsor-

ción dt... .. ln m!smll ün túbulo distnl y colector. fnvo-

rcciendo la corrcci6n de la hipotrn~i6n ~rtcrial. 

- Ln o~molnridad sdríca tamoicn L11¡1u 1 u ~~ 1: !i~~~~-

ci6n de la ADlf, ~n ~stndos clP hipcrosmolaridnd, hay 

liberación de ADU y en consecuencia hay rctencidn de 

llqutdos, a Ja inversa cuando hay condiciones de hi

potonicidad s6rica. se inhibe ln libcracidn d~ ln -

ADU, fnvorccicndo la rliminaci6n de líquidos por vía 

urinaria. 

g) Alteraciones de l~ membrana c61ular: se postula 

que difcrentrs nlterncioncs 16nicas sobre todo el aumento 

on ln concentrnci6n de calcio a nivel del m~sculo liso11rtQ 

riolnr cond11ccn a In llTA, yn qt1c favorcct_• t.~1 aumento del -

tonn intrfnsrco del m6sculo ürr~riolnr 1iumrntnndl> ld rcsis 

tencio peri fl-ricn c:ritrnúo el .~!l}l'to ingicr<' sal, 

l'or lo qui~ toen a íos mt•r;1n{o:;mos a l11rgo plazo, e!i 

tos nctúen Pll dfns, .S-L'man.Js, mc•!;es t' incluso .ilio.·:. 
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El s1stema renal y los líquidos corporales confor
man al mecanismo principal para la regulación de la TA a -

largo pla.zo. 

En condi~iun~~ da h1potcn=16n. h~y dlsmln11ci~n de 

la excreción de agua y sal por via renal• esto con lleva D. 

una acumulac1Ón de agua y electrolitos en la economta.pro-

de l8 TA. 

Dentro del sistema renal yd.e.1.~metabolismo hidro--

electrolÍtico desempeña un papel importante el sistema re

n1na engiotens1na. (19). El sistema renina angioccnsina aL 
dosLeJ·una accu~ sobre loe riffoncs par~ producir ret~nct~n 

de agua y sal. 

Ln ~f1c~c!a d~ los n~cR~{~mos que repulan la TA a 

corto plazo se pierde en horas a ~íasr en cambio los mcca-

nlsmos que sctuñn a largo plazo aumentan su eficacia para 

elevar la tensión srterial1 los mecanismos que regulan la 

tensi6n arterial a corto plazo no tienen la capacidad de -

volver la tensión arterial a sus límites normales. en cam

hlo loR mecanísmos a larRo pla~o son capaces de restaurar 

la tensión ftrterial a sus 11~1tcs normales. 

I.III Tensión Arterial en el Niño. 

En 1974 la Tnsk Force. presentó las guias que de-

be seguir todo personal médico que se qedique al cu1dado 

de los niños (9,JB). 

1.- Debe tomarse la presión a todo niño mayor de 3 años, -

como parte integral del control del niño sano. 

2.- Cuando Fe detecte HTA en un niño debe incnrporersc 6s

tc a un programa específico de estudio y de· esta forme 

buscar la causa. 

3.- Ln medición de la TA en lactantes y nirios doho reali--
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zc enun·n.:1/Jít.•ntL' tr11nquilo. con un mnnqujto de ltlmaño ~ 

correcto para la cdnd y empleando el cuarr0 ruido de -

kortJl ''•[C ~~=~ i~~fc~dnr rlP Ja TA dinst6Jicu . 

.ti.- Lits ctfrns olHf'nidas df'bt.~n cumpnrnr~,. contl".J las tnblas 

propu~stns por ln Tdsk Force On B!ood Prcssure Control 

5.- ! .. ns medicion<•s df• TA mnyorcs del pPrccntil 95 pnra edad 

y sexo obtenido t•n trvs tom~s difnrentos deben conside

rar..:;,-. onormnles. 

6.- Los nidos con /ITA, se deben someter a historia cllnicn 

ccmplcta. nxé"'""''·c; df' laboratorio y RabitH~tu. pnr.'1 dctcr_ 

~tndr la posfblu cnus~ ~ clnl1ora1· un programa d~ control 

ederttHrfn. 

7.- Dobrn valornrsr los nirlos con rirsgo ~levnrlo <le prescn-

tar llTA en buscn de otros fnct0res como ls Artúrioescle

rosi1; y 1/~bv11 (•nsv~acsrJes a ohsprvnr Jus mcdidnR hfg16nL 

cns nucesnrias parn disminuir los rieSHOS. 

B.- El personal de cnfermerln y cualquier orro micmbr0 del -

f:quipo pnrn~6dico nrJccu:id._1mf1r1t1· adic.<;trlldo y supervisa-

do 1 d~br•n pac·ticipar e11 111 idcnt111cnctJ11, •.ul~~~= d~ 

nirios hiµi·1·tcn~u~. 

9~- Debe estimulnrse lJ invcstignci6n cspccífic;1 en el cnm

pn dt"I control dP ln Wl'A en nitios. Pnr·a este propósito -

dcbrr1 rlnbornrso gulas p3rn ln i11vestigaci6n en niflos, -

incluvcndo la \•,1loraci6n de nuvvoi; medicamentos y otros 

mdtodos para el control de la TA los mismos. 

[.[V Hitados paro In Putormlnncfdn dP In PrPHidn 

Artrrial rn Nirins. 

Tt.'f"'fTIO'> mf".torlo-; rlircct.u 1· indirt•c:tp ¡u1r,1 detr,.¡·ntl't111r -

Ja TA, Cl/nit.-imentr· In 1'.'\ d(•r.,•r miri,1 m1~ro1Jo~ fndfr(•c--

J.- ."fl!to<lo Ausr.u1ro1tnr 1u: • 11 1 1) e , 1 1 • ! ~ · · • '· r , ' ~ ' ,', ¡1 i' 1 i , 1 1 ~ 1 ~- • • 1 
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arteria sntecubital. Se ínsunfla un manguito d~ presión 

alrededor de la roíz del bra~o con el fln de ocluir la -

arteria. posteriormente se abre la válvula del manguito 

y al dismunuir la presión eiercida sobre la arterin, és

ta se abrirá y pcrcitírA el fluido de snngre produciendo 

diversos ruidos provocados pcr la columna sangulnaa con 

la pored arterial (ruidos de Korotkoff) (12.14,JO.ll). 

Las causas verdader~s de los ruidos de Korotkoff son to

davía objeto de discusidn. pc~o se cree que depende de -

la sangre, que choca contr~ la pared del vaso porcialme~ 

te ocluído, el choque provocn turbulencia en las porcio

nes del vaso que se encuent~nn nbiertas mús alla del ma~ 

g~1to y ésta turbulencia se percibe con el estetosc6pio. 

Los ru1dos de Korotkoff constan de 5 fases las cuales se 

describen a continuación. (lU,11). 

Fase I: Pcriódo correspondiente a la aparición inicial -

de los sonidos (latidos) arteriales, los cuales 

progresiva~cnte aumentan de intensidad. Esta fa

se corresponde n la TA sistólica. 

Fase II: Periódo durante el CU81 se escuchan murmullos o 

Fase III: Periódo durante el cu8l los sonidoP vasculares 

son claros. nítidos y au~entan progresivamente -

de intensidad. 

Fase IVr Periódo caracterizado por disminuc16n acentuado 

(apagamiento) o amortiguación de la intensidad -

de Jos sonidos vasc11lares. Se constdcra que esta 

fase corresponde .i J.,1 T.4 sistólica. 

Fase V: Pcriódo en el cunl las sonidos vasculares dcsap4 

recen. (J,10,1/) 

2.- H6todos Oscilom6tricn: t1n 11scilómetro es un aparato de -

registro que indicn las p11lsnciones que dentro del man--

8Uito se producen Pn el ;1ntabrazo. 
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Al apllcar este ~~todo, se eleva la presión en el mansuL 

to colocado en la ralz del brazo hasta valores super1o-

res a la TA sistólica, no se percibe pulsación alguna en 

arteria radial ni se registra por el oscilómetror la di~ 

minucidn ulterior de In presión en el ~angui~o origina -

que se disminuya la intensidad de las pulsaciones cerca 

del nivel diastólico de presión esta variación sera cap

tada por el oscilómetro. Sin embargo este cambio a nivel 

de la presión dinstólica es tan poco definido que la es

timaci61) cscd sujet~ a errores. 

El método oscllométrico es Útil para medir preslon~s 

cuando no pueden percibirse los ru1dos de Korotkoff en -

forma clara en las arterias del antebrazo. Esto ocurre -

frecuentemente en nlnos muy pequenos o en adultos cuando 

lns arterias estAn en espasmo, como puede ser el c~so de 

pac1enres que se encuentran con choque. Este método de-

muestra el valor de conocer otro m6todo accesor1o para -

medir la presión arter1al sistólica, además del m~todo -

auscu1tator1o. (5,6.16). 

cidos y lactantes el procedimiento en el s1guiente: 

a) Se coloca al n1ño en decúbito. el manguito en la muñ.€_ 

en o en el tobillo. 

b) La cxcrcmidad dts~al del manguito se venda t·orma -

compresiva, el propósito de cstn maniobra es drennr -

óe :::.ttHH~·e 1 tt mu110 o ei pi e. ci venda; e debe nacerse -

desde la punta de los dedos hasta el borde inferior -

del mnnguito. 

c) Dcsµu6s de haber ht•rho el vcndn.fe compresiva so infla 

el mang11 i lo ff11s t n 200mmll¡: y sú rC" t j ra e- 1 vcndnjn. 

d) Su nhrc In \•dlv11ln tlr•J b11umunJm~trr1 f1nsta q11e denote 

tJn f•Vitlr>nt1• f'flf"O/f'f_i11ii1•nto ¡/,. /.1 /'I' ·~1,J11 d1·~t;,f rf(' /:1 
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rtal media. Se recomienda que sean dos los observa

dores , uno paro manipular el bulbo de comrenstón y 

otro psra observar el enrojecimiento de la eKtremi-

dad. Extsten condiciones Cdle~ co~u ld dttd~id Bravc. 

el edema y la hípotérmia severo que puede aEectar -

adversamente la lectura. (16). 

4.- ttétodo ae Ulcrasoniao Uoppier. 

La base de este método en el efecto doppler: es cuando 

las ondas ultrasónicos son dirigidas hacia unn estruct~ 

ra inm&vil. son reflejados sin cambios de frecuencia. -

sin embargo en el casa de unR estructura móvil, como la 

pared du u11a dt-tcCld pulsJtil. la Erccucncia de las on

d~s reflejadas es alterada (efecto doppler). Por consi

su1ente, la ülteración de 1.:. frccucnci:: }' el tono dc1 -

sonido audible v11rÍ.tJn segun la velccidad del flujo san-

gu[nco. La frecuencia alterada de los sonidos refleja-

dos en amplificada para producir una sedal audible con 

audífonos o un sistema de bocinas o incluso esta señal 

puede ser gravada y visualizada. 

El nparato en cuestión consiste en un pequeño transduc-

tor transmisor y receptor que se inserta en el huaco do 

un manguito inflablc que se aplica sobre el brazo a la 

manera convencional. Debe ser colocado de modo qu~ el -

tran~ducto1· quede sobro ld arteria humeral. 

El manguito es inflado hasta un nivel en que se ocluye 

bian d~ frecuencia. Al desinflar ~1 mnng11ito Pl vaso se 

abre causnnrlo un cambio en J,1 frecuencia d~ las ondas -

rcflc.Jndas .v produciPndo scñnlt.•!-' .111diblcs. E:I inicio de 

esta srinlcs de altn frrcr11•ncin 1·~ r•/ lndicú de lo prc

si6n sistd!ica. l.a~ SP~~Jr~ ~t· r(•pitcn cor1 rndu pulsa-

ció11 hnsl:a que l.1 .nr!'-...irí11 <f1•nt rn </(•] m.i111!11it ... ,,.., infe-

rior ,, J,, cf(• ],¡ dllf•tid •. 'n l'S(' ¡•11n1n, J¡¡ t11f.-•tid parm.!1. 
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nt.•cü 11hi<>rl•1 dur.int<J todn <•I , Jr:lrJ cardiaco y lil serial 

11lrr.1~~11icn ~u np11u~. E~to cuf·-rspondc al Indice de la 

prr•sl6n drn~r.~!Jrn. 

l.V F.rrorcs ~n la Toma de Tensión Arterial (TA) 

to:; resuJ tados 1/e Ja trJ·:i,, 11c la TA se pueden ver -

afcL·rndo~ pt1r difurent~s ca11sas: 

l.- E1·rorrs pur dcl·l·cros l'n el equipo: 

~) Bn11man&mutro: 6src dubc ser de mercurio ya que el -

hu11mnn~metrr1 unrroide tiende a descalibrnrse con -

r1ni lidnd. 

b) Tubos: se deber& vigilar que los tubos de canee--

ción no presenten roturas o dobleces de modo que µe.~L 

mit~n 1·uHnN de aire u obstrucción al paso. 

e) Hnn~uito: es vital tener un manguito de tamarlo ade-

c11i1do parn r~l pnclcnte. Normalmente para un paciente 

Hcri~n Nacido se 11snr~ 11n braaaletp 2.5 cml de un -

nrio de edarl un11 de 5 cmsr de 2 a 6 afias uno de 7.5 -

y en niños mayores unmanguito de 12 cms. El manguito 

debe estar lntcsro. 

<i) f:stetoscópio: deberá estar en buen estado, tanto la -

cápsula como ln membrana. 

2.- Técnica deficiente: 

a) El hrnr.o del sujeto debe quedar a la altura del cor~ 

zón. Yd sea que el paciente se encuentre sentado o -

en dcc1íbi ro. 
b) El inflar y desinflar el manguito muy rapidamentc aL 

tcra las cifras de presión sistólica ,. diast6lica. 

c) Bs importante mantener ln vistn al nivel do la colu~ 

nn de mercurio~ par~ evitar errores de par~laje. 
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J.- Otros: 

Es importante que el cxnninndor cono?.ca adccundamente -

la t~cnic~ )d que de nu dumi1Jdlld. 111~ re~ulLitdu~ ~~1J1l 

poco confiables, as! mismo si el examinador tiene algu

na deficiencia auditiva ln precisi6n con la quo deter

mine los ruidos de Korotkott es 1nexactn. Lo ideal es -

tomar la TA en tres ocasiones di fercntcs y.J que como -

veremos ndelnnte la presido arterial (PA) sangulncn en 

los nidos es muy ldbil ante lns estímulo~ extvrnos. 

4.- Sujeto: 

Cabe enfatizar que en el sujeto examinarla puedan pre-

sentarse vnriacione~ de la TA debido a: dolor. ejerci

cios. comida. dfstensi6n vesical. alcohol, ansiedad, -

infección, tabaquismo, cafe o té, medicamentos, fiebre. 

así como las variaciones que pucd~n presentarse. 

I.VI Correlación de la Tensión 11rteriaf r~n el .'\'i:io 

Variables Cronol Óg i cas }' Antropométricas. 

Normalmente SP considrra en p~dfnrrfn quú al TA se -

debe reldcíonar con la edad y sexo del sujeLo en est~diu. -

está plensmente estudiado y comprobado que la TA aumenta -

con la edad hast.1 los 18 ó 20 años. (32). 

A los 40 e; 45 años /Jay incremento de la Ttt sistólica 

otros 1nvest1gadores consideran que tanto Ja s1st6l1ca como 

la diast6lica aumentan proRresivamcntc con la edad. 

Otros estudios sugieren que la masa corporal y la t~ 

lla se correlacionan importantcmcnte con los niveles de TA, 

mejor que con la edad. Esto Sí' expl ic.i v.i <¡uc en personas -

obesas es posible que exista 11n dcsJi.fusru mt,tabólico. dese~ 

cando el hipPrinsulinismo y el numcnto del tono simpático y 

se hn propuc~ro que en estns p~rsnnns rAiste rPl(!nciÓn de -

sndio inlr<Jcelu!nr que contrif¡uyC' a dt_'f>('ticnde>nnr un aumento 
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drl tono simp~tico y dste junto al h1perinsulinismo produce 

libcr~cfdn de ~drcn~lin~. lo que~ su v~z contri~uye R 18 -

ret'-•ncfón intracclulnr de NA y B incrementar la TA. (J5,8.9 

/ 1. 27). 
- " .. - . - - ~- ,, ... 
................. u ...... -.... -~---- ··- ,,_ .......... ~ .... u ......... .. 

cremento de J.2 n I.lmmHg por afio. para la tcnsi&n s1stóli

c11 .Y úe /mmllg por :1ño P<'11'11 diastólica. (2J). 

Existe un estudio que conclu}e un alto grado de rel~ 

ción entro Is tull~. el pebo y la s11perficie corporal con -

la T.41 dicht1 relBciÓn s~ rln ,<5nlnmfMte cnn IA TA sistólicP. -

pero no con la diast6lica. (23). 

En c~tudio~ r~a!iz~do~ en V~n~zucl3 ~~ ~ncontró que 

la TA sistÓI fea y dJ.astólica se incrementa con la edad pero 

es significativamente onyor en las mujeres. (30.32,16). 

Con todas escas teorías anteri~res es importante que 

se correlncionen otrBs variables. que no son lBs tradiciona

les. para de esta forma la medición de la TA sea lo mñs cer-

son la Superéicie Corporal (SC), la talla y el peso. 

Al respecto en el Hospital Fernando Quiroz Guti6rrez 

los Pedintrns Esteban Rodríguez y Rogelio Gaméz redlizarón

estudios utilizando las variables anees mercionadas. 
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II • HIPOTESIS OE: TRABAJO 

P.1 parámetro antropométrico más confiable pars -

determinar la Tensión Arterial en niños escolares y -

adolescentes es la superficie corporal. 
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III. O 8 J e T 1 V O S 

l.- Estable~er tablas de presión arterial correlacionando 

variablesantropométricas que sean Útiles para niños -

lfe1dcanos. 

2.- Demostrar que la superficie corporal es la variable -

~u~11u~ ofrece mayor confiabilidad para determinar la 

presión arterial en niños escolares y adolescentes. 

1.- CorrelacionRr grdficnmence la rcl~ción quP exi~t~ ~ncre 

l:::; ''ª.I iables como peso. talla. edad y superficie cor

poral con la tensión arterial sistólica y diastólica. 

4.- Establecer ecuaciones por medio de las rectas de regr!t. 

:>iÚ11 1¡ut:? nos permitan predecir la presión arterial prg_ 

bable utilizando una sola variable. 

5.- Hacer conciencia en todos los pediátras de la importa~ 

cia d~ tomar la presión arterial en todos los niños s~ 

nos después de los tres años. para detectar temprana-

mente Hipertensión Arterial. 
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JV. HATBhIAL Y NETODO 

Este estudio se llevó a C8bo con 511 ni~o~ cuyRs PrlR

des entAn comprendidas ~ntre los cinco y catorce sflos de --

edad. de ambos sexos. todos ellos estudiantes de la escuela 

¡Jrfm,,rf11 y sPr11nrlRrfn N0.21 •Jo\'itn ,1. F:lli}1i~r{)• : ......... 1;.,,"!-:!~ -

en tacub~yn, delegación Alv~ro Obregón en México, D.F. El -

trabajosa renlizó de enero a febrero de 1990. Se solicitó -

autorización por escrito al Director del establecimiento y -

se trabajo en coordlnsción con los servicios médicos. A to-

dos los alumnos incluidos en el estudio se le realizó una p~ 

quena historia clínica en donde se hizo bnfasis en antecede~ 

tes heredo-familiares do HTA. 

El peso y la talla se tomarón una báscula con ost~ 

d/iaetro (marca Rame), para determinar la TA se utilizó baumf 

n&mecro de mercurio (marcB Adex), la tira reactiva utilizada 

en orin&fue el Hultistlx {de laboratorios A.mes). otros mate-

riales ut i 1 izados Fueron el estetoscópio (marca Riest.er). 1!'.!, 

piz. plume y hojas de recolección de dat~s. 

A Lodos los niños incluidos en el estudio se les indi 

có reposo previo por más de ur.B hora para posteriormente to

marles nombre. edad. talla, peso, tira reactiva en orina y -

rc¡;iatro de la TA sistólica y diastólica. 

La toma de la TA se realizó en un ambiente tranquilo 

en un aula acondicionada para tal fin, se empleo el brazo d~ 

recho. colocando al paciente en posición de sentado y procu

rando que el brazo quedara a la altura del corazón. 

La TA se determinó en J ocasiones, la presión sist61L 

ca fue determinada al aparecer la primer11 fase de los ruldos 

de Korotkoff y la presi6n diastdltca fue dcturminada al pre

sentarse la cuarta rnse de los ruidos du Korotkofr. 0€~ las -

treR determinncioncs tomndas. se cliRi6 la qui~ mostr6 los Vft 
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lores más altos tanto de TA sistólica como TA diastólicR~ 

81 criterio de inclusión fue. todos los nifios que -

cursaran desde primero de prlmBria hasta tercero de secund~ 

ria. Se incluían los alumnos con multistíx negativo de pBtQ 

login renal. Como criterio de eliminación Sü utilizó el que -

tuvierán presión por arriba del pcrcent:il 95 para la edad. -

en 3 determinaciones. 

El método estadístico que se utilizó comprendio: va-

riables, media, técnicas de muestreo, análisis de regresión. 

coeficientes de correlaci6n y ecuaciones de las rectas de rg 

sresión con el objeto de predecir lo tensión arterial utili

zando una sola vairable. 
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R e S U L T A O O S 

Se estudiarán un total de 531 niños de 5 y 14 años 

de edad, 300 femeninos (56.49%) y 231 mnscúlinos (43.51%). 

Las variables que se msnejnrón fueron edad, peso. talla, -

superficie corporal, tcnsidn arterial sist6lica, tensión -

arterial diastólica y tenr.ión arterial pro~edia. 

¿a correinci6n entre in talla y la cens16n arterial 

sistólica y diastólica, en base a análisis de reRresión -

nos muestra una relación lineal en las gráficas, las pen-

dientes son positivas, lo quu significa que n medida que -

se incrementa la talla, cambien se in=rementa la tensidn -

arterial sistólica y didstólica, la pendiente de la T.A.S. 

es m6s grande, esto significa que un cambio de tall~ trae 

con:;igo un cn:::bio :::.5:; :;igni fic:itii·o en !.'1 r-~r.:::ión :J.:-tcri.31 -

sistdlicB que en la diast6llcn (grACicn l y. 2). 

Los gráficas que nos relacionan el peso muestra que 

a medida que numen ta ln 1'A sistólica y diastólica. aumenta 

el peso tambien. El peso afecta en mayor grado a la tensi6 

arterial sist6lica que n la diast6lica (grdfica 3 y 4). 

La relación que existe conla edad es directamente -

proporcionR1 al incrPmPnto d,-. 11J T.A .8. y 1'.A.D. (grlrFicn 

5 y 6). 

Rn ruttnto a lB S.C, obs~rvemos qu~ a m~dida que es

ta se incrementa, tambien numenta la T.A.S. y T.A.D. La 

S.C. tiPnP mAynr in(l11,-.nrin c:nhr•• 1.-i t"pnc:iMn .<1rt",....-i ... 1 c:ic::-

t6licn que ln diast6licn (gr6fic11 7 v 8). 

Se obtuvier6n ccul1cinne!; que nos proporrionun valo

res probables de las t~nsinnPR (sist~licn y rlinst6licn) -

con el s6lo hecho de c:o11occ•r lBH v11riahlPs de intrr~sr las 

que mencionaremos a contint:ncicin: 
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ECUAC ION TALLA ~·s. T. A. S. 
T.A.S. • 9.062 + (66.45) TALLA 

ECUAC!ON TALLA Vs. T.A.D. 
T.A.D. • -23.41 + (60.99) (TALLA) 

:cu.~t:!ntJ F.DAD V.'.;. 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) 

ECUACiuN SUP. CORPORAL Vs. T.A.S. 

T.A.S. • 48.0J + (44.JI) (S.C.) 

ECUACION SUP. COPORAL Vs. T.A.D. 
T.A.D. • 12.25 + (40.56) (S.C.) 

No hubo niños que resultarán con datos de laborat2 

r1o (multistíx y Exdmen general de orinu), negativo de -

patoloBÍB renal. 
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ESTA 
smre 

e o N e L u s I o N E s 

J.- la muestra estudiada no es representativa de tod~ la -

Ciudad de México, es unn escuela perteneciente o una -

2. - la muestra originnl se pudo trabajar con t..al grado de -

conEiabt lidad Brncias a los ajustes l1echas con la técni

ca de muestreo. 

J.- En todos los casos de correlación, existe una relación 

directamente propor~ional entre la TA y las variables -

correlacionadas. 

4.- En base a la buena correlación. es posible de manera ge

neral realizar pronósticos de la TA en función de cada -

na de lns vnriables. 

Ejemplo: S.C .B TAS• 48.0J t(44.ll) (D.B) 

TAS• 83 

5 .. - Con los dRtos qu(? nos proporcionan los coeficientes de -

correlaci611, se observa que existen en general una mayor 

dopendencia de la TA sistólica con cada una de las varf.Q_ 

bles. 

6.- las mayores correlaciones so observan entre la tensi6n -

arterial sist611cn con las variables tnlln y superficie 

corporal, tensión arterial media con superficie corporal 

7.- Aunque cr: el punto anterior se dc.stacarán las mejores co-

rrelacion,~sinosignifica que ln5 dcmós no son accptnbles, 

por el contrRrio representan valores muy significativos 

los cuales se recomiendn s0an nnnlizndas ~n un rstudio -

posterior de corrPlnci6n m~JtipJe. para reconocer la dc

pcndcncin de las varinlil~s rntrc sí. 

8.- .Vo ~e dctoctarón nilios con p11l'nlogÍ..J rPnn!, ni con hip1~~-

tPn~i~n 11rtr•rinl. 
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S U G E R E N C 1 A S 

1.- Realizar un trabajo con ~na muestra r.ás amplia en don

dP. se comprendan edades dcsd~ los S hasta los 18 años. 

2.- Elaborar tablas en donde se tom& como pnrBmctro antrop~ 

métrico la S.C. y correlac:.iu¡¡,úla~'i cun 1.:i:; t.:ibl.:Js pro-

puestas por ln Or~aniznci6n Panamcricunn de la Salud. 

3.- Considerar para proximos trabajos lns ecuaciones ob-

tenidas en esca invest1gaci6n para predecir las presiQ 

nes artcrial~s utilizando un s6lo puram6tro como vari~ 

ble. 
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