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INTRODUCCION 

La Lensión arterial constituye un valioso indicador en el estado clínico del 

La medición .. ~e la tensión arterial constituye un procedimiento que es 

indi~pensable llevar a cabo en la practica pediátrica.<
7
> 

Para el pedíatra la determinación de presión. arterial y lo(cambios.en los valores 
',.: _,,,, .. , -"~;··,_,·: >f :.:;~· . .,.-r·; _ . 

. ".-:-·-·-·,,;~ -'." -~-·· 
de ésta, constituyen un parametro de utilidaa;';iiad:~e(Citado de salud del -'~ .· .. -·.'· ;\\• ~"·'/'." :_ '·> '". ·r·· .. -·:'··· , .. 

paciente pediátrica,_ indicador. de .su;'.~f~.~1ffe'."fI~KgY~~:l~~dor fisiológico del 

efecto de agentes exogenos que.1nfluycon !'I1:.e!·\:'ii••::: • ... 

·.· ··· ... ::~;··~;··10Mfo: t\.·· 
La tensión arterial se define corno la [;:{~';~·;¡:·qtiri ~je.rce la sangre sobre la pared del 

•• ,_ - <> : •• •• '\: ·'·'" '. ~'.> 

(4) 
vaso. 

Los factores que determinan la presión arterial son: 

1) Volumen sistologico de expulsión de los ventrículos. 

2) Resislencia perifcrica. 

3) Elasticidad de los grandes troncos arteriales. 

4) Volumen yviscocidad de la sangre. 



OBSERVACIONES 2 

Durante la infancia la tensión arterial guarda relación con la masa corporal y la 

talla, ya 'quela tensión arterial aumente de 1.2 a 1.7 mm de Hg por año, para la 

fase sistólica. Y de lmm de Hg para la cuarta fase diastólica de la tensión 

(15) (1) 
arterial. 

Se ha observado que en el paciente desnutrido de 111 grado cursa con un estado 

de hipotensión arterial, que se encuentra determinado por los siguientes 

(2) (12) 
cambios hemodinamicos: 

1) Volumen san guineo bajo. 

2) Tiempo prolongado de circulación. 

3) Albumina plasmatica yhematocrito bajos. 

4) Presión venosa central baja. 

Además de lo anterioirmente enunciado, el paciente desnutrido de 111 grado, 

cursa con una detención del peso y la talla, así como también el espesor de piel a 

nivel de tríceps 6 circunferencia del brazo. Parametros que se se encuentran 

bajos competitivamente con los valores obtenidos en los niños eutroficos. Esta 

disminución de peso y talla contribuye aún más para disminuir la tensión 
(3)(13) 

arterial. 



MATERIAL Y METODOS 3 

El objetivo de este estudio fue comparar la tensión arterial de los niños eutróficos 

en edad preescolar y la tensión arterial de niños desnutridos de 111 grado. 

En los niños desnutridos de 111 grado se les tomo tensión arterial en posición 

sentada, peso y talla. Y no se tomo en cuenta los días de estancia en el hospital. 

Así mismo se les tomó, peso, talla y tensión arterial en posición sentada a los niños 

eutróficos. 

Se estudiaron cincuenta niños de edad preescolar de dos a cinco años, autróficos, 

siendo veintitres del sexo femenino y veintisiete del sexo masculino, 

encontrandose dentro de las percentilas de tres a noventa y siete. 

Y cincuenta niños de edad preescolar de dos a cinco años desnutridos de 111 

grado. Con peso y talla bajos para su edad encontrandose en las percentilas tres, 

diez y menos tres. Siendo veintisiete del sexo masculino y veintitres del sexo 

femenino. 

El presente estudio se llevo a cabo en los hospitales infantiles de la DGSMDDF y 

en el Centro de Rehabilitación Nutricional Cruz Blanca. 
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MATERIALANTROPROMEDICO 

Se utilizo un baumanómetro de mercurio con un brazal de siete centímetros y 

medio, que abarca aproximadamente las tres cuartas partes del brazo. 

Una bascula pesa bebé, sin resortes para niños menores de diez kilos. Una bascula 

clínica provista de estadiómetro para niños mayores de diez kilos. 

Infantómetro para niños menores de un metro. 

Una cinta metrica de medio centímetro de ancho. 

TECNICAS DE MEDICION 

Talla: A los niños menores de un metro se les midió con el infantómetro, 

colocando la barra fija en el vertex y en decubito dorsal, y la barra corrediza en 

ambas plantas de los pies, las cuales deben de estar juntas y flexionadas en angulo 

recto. 

En los niños mayores de un metro se les midió con el paciente de pie y se empleo 

el estadiómetro. 

El paciente se midió sin zapatos, con los talones unidos.entre si, ordenando que el 

paciente contrajera los musculos gluteos, y estando de frente: 

Peso: Se tomó con el paciente desnudo, y los niños m.ayores de diez kilogramos en 

la bascula clínica colocando ambos pies en el centro de la plataforma del aparato. 
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P ., A . 1 ºd"' d 1 · · - (
9

) ~es1on rtena : se m1 10 toman o en cuenta os s1gu1entes parametros: 

1) Instrumento. 

2) Tecnica de medición. 

3) Tecnica de examinador 

Paciente: Se le dió confianza al paciente ya que la tensión arterial varia con los 

mínimos cambios de la dinamica cardiovascular. (l) 

Instrumento: Se utilizo un baumanómetro de mercurio, comprobando que el 

manguito de presión este en cero. La columna de mercurio fue vertical. Se utilizo 

unzo un brazal de siete centímetros y medio de ancho que abarco las tres cuartas 

partes del brazo. 

La determinación de la tensión arterial se efetuó en tres ocaciones, tomando 

como valida la media de las tres cifras. 

Se aplico bien adaptado el mango, se comprobo por palpitación la arteria en el 

espacio antecubital y se coloco el pabellon del estetoscopio a este nivel. 
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El manguito se vacio lentamente. La insuflación fue rápida y arriba de la tensión 

maxima de la onda de pulso arterial, quedando totalmente ocluida. Y fue fácil en 

Ja mayoria de Jos casos percibir los ruidos korotkoff, Jos cuales tienen cinco fases 

diferentes y son: 

Fase 1: Es la aparición de ruidos debiles. 

Fase 11 : Prolongación de ruidos formando un soplo. 

Fase 111: Aumento de intensidad de Jos ruidos. 

Fase IV: Apagamiento de Jos ruidos. 

Fase V: Desaparición total de Jos ruidos. 

La fase uno se tomo como indice de Ja tensión sistólica. Y el indice de la tensión 

arterial diastólica queda entre el punto de apagamiento y Ja desaparición de Jos 

ruidosvasculares. (l
5

) 



RESULTADOS 7 

Se estudiarón un total de cien niños. Cincuenta fuerón eutroficos, siendo 

veintisiete del sexo masculino y veintitres del sexo femenino. 

Y cincuenta niños desnutridos de 111 grado, predominando nuevamente el sexo 

masculino con un número de veintisiete niños; y veintitres del sexo femenino. 

En los veintitres niños eutroficos del sexo femenino predomino la edad de cuatro 

a cinco años, registrando una tensión arterial sistólica de ciento diez mm de 

mercurio. Y para la diastólica de sesenta a setenta mm de mercurio. 

Posteriormente le sigue en orden de frecuencia de la edad de tres a cuatro años 

con siete pacientes registrando una presión arterial sistólica de cien mm de 

mercurio, y para la diastólica de sesenta a setenta mm de mercurio. 

Y por último tenemos la edad de dos a tres años con seis casos en los que se 

registra una tensión arterial, en los que se registra como tensión arterial sistólica 

la cifra de noventa a noventa y cinco mm de mercurio. 
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Y la distólica fluctuo también entre sesenta ~._s,etenta mm de mercurio. 

Como se puede observar la tensión arterial que vario y que muestra un 

incremento con la edad es la sistólica, ya que en este estudio la diastólica no 

muestra cambios con la edad. 

En los niños eutroficos del sexo masculino predomino la edad de dos a tres años, 

en los que se registro una tensión arterial sistólica de cien mm de mercurio y una 

cifra diastólica que varia de sesenta a setenta mm de mercurio. 

Le sigue en orden de frecuencia la edad de tres a cuatro años con diez pacientes 

reportando una cifra sistólica de cien mm de mercurio. Y para la diastólica de 

sesenta a setenta mm de mercurio. Y por último la edad de cuatro a cinco años con 

seis casos en los que se reporta una tensión sistólica de cien mm de mercurio. Y 

para la diastólica fluctuo entre sesenta y setenta mm de mercurio. 
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Como conclusión tenemos que la tensión arterial sistólica para Jos niños 

eutroficos vario de noventa a noventa y cinco a ciento diez. Y la diastólica 

tuvo una variación de sesenta a setenta mm de mercurio. 

En Jos niños desnutridos de 111 grado del sexo femenino predomino Ja edad de 

dos a tres años quince casos, con una tensión arterial sistólica de noventa a cien 

mm de mercurio y de diastólica de cuarenta a sesenta de mm de mercurio. 

En Jos niños de tres a cuatro años de edad en un total de ocho pacientes registran 

una tensión arterial sistólica de noventa mm de mercurio. Y Ja diastolica de 

cuarenta y cinco a sesenta y cinco mm de mercurio. Y un caso de cinco años en 

el que se reporta una tensión arterial sistólica de ochenta mm de mercurio y 

diastólica de cuarenta y cinco. 
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En el sexo masculino predomino la edad de dos a tres años con diez y seis 

pacíentes. Con una tensión arterial sistólica de noventa a cien mm de mercurio. 

Y diastólica de cincuenta a sesenta mm de mercurio. 

Los niños de tres a cuatro años fuerón siete reportando una tensión arterial 

sistólica de noventa a ochenta mm de mercurio. Ypara la diastólica de cincuenta 

a sesenta mm de mercurio. 

En la edad de cinco años tenemos un sólo caso en el que registra una tensión 

arterial sistólica de noventa mm de mercurio y diastólica de sesenta mm de 

mercurio. 

Comparativamente tenemos que la tensión arterial en los niños eutr6ficos tuvo 

un ¡-egistro para la sistólica de ochenta y cinco a ciento diez mm de 

mercurio y Ja diastólica de cuarenta y cinco a sesenta mm de mercurio. 

En los pacientes desnutridos de 111 grado el resultado fué para Ja sistólica de 

ochenta a cien mm de mercurio; y la diastólica de cuarenta a sesenta mm de 

mercurio. 
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DISCUCION 15 

En un estudio efectuado en niños con malnutrición calorica-proteica se observó 

que se encontrab¡m en un estado de hipocirculación comprobable al del 

(12) (14). 
hipotiroidismo. 

Y en los casos muy severos de malnutrición en la circulación periférica 

comprobable al choque hipovolémico, que se asocia con un elevado indice de 

mortalidad. También hay una presión venosa central baja de menos dos mm de 

agua. Y una hipotensión arterial con una cifra sistólica de cincuenta y ocho mm de 

(5)(12). 
mercurio, y de veinticuatro mm de mercurio para la diastólica. 

Pero se observó también que esta hipotensión arteria.l con la.que cursan los 

desnutridos se transitoria ya que ha medida q~~ ~{~~cle~~e .se encuentra bajo de 

tratamiento con····die.tC>~ciápial~ le~~i,~'n;:·:i~~~Kfar«~~;' f~f;ementa hacia la 

(6)(12); '{'.:., ';" .. '''·''-r:;';i::,.;· ·):': ;·:.1:':·· 

no<m•lldrui. :: ~~!~·!•;;¡¡~~~~:~ • 
' .. ,. ·::::,.'."·.-"-º""; ·,,'.:: ¡º,¡-¡_;,,.'---;;·->;<_ ·_· .·'· .. 

En este estudio no se hizo rela~\ón d,~, .lat~1!sión ·arterial con el número de días en 

'.''._--.: .·. :--·· 
tratamiento con dietoterapia en lÓspadentes desnutridos de 111 grado, pero lo 

que sí se corroboró fué el estado de hipotensión arterial con el que se encuentran 

los desnutridos de 111 grado. 
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CONCLUSIONES 

Considero que es de suma importancia la determinación de la tensión arterial 

sobre todo en los niños desnutridos ya que como se menciono anteriormente 

cursan con una hipotensión que puede ser muy severa que se compara con el 

choque. Si detectamos está en forma temprana se le daría un tratamiento más 

oportuno y eficaz. 
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