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INTRODUCCION

La tensiénarterial ‘constituye un valioso indicador en el estado clfnico del

Los factores que de[erminnh Ia plle.si6n’ar’terial son:
1) Volumen sistologico‘de expulsién de los ventriculos.
2) Resistencia periferica.
3) Elasticidad delos grandes tronéos arteriales.

4) Volumen yviscocidad de lasangre. L



OBSERVACIONES 2

Duranteilzi‘ infancia la tensién arterial guarda relacién con la masa corporaly la

talla, ya :qtié_ 1a tensién ar’te‘rialy aumente de 1.2 a 1.7 mm de Hg por ano, parala

fasc sistélica. Y d¢ Imm de Hg para la cuarta fase diastélica de la tensién
... (18)(1)

arterial.

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

de hipotensién arterial, que se encuentra determinado por los siguientes

(2) (12)

cambios hemodinamicos:

1) Volumen sanguineo bajo.
2) Tiempo prolongado de circulacién.
3) Albumina plasmatica y hematocrito bajos.

4) Presiéonvenosa central baja.

Ademis de lo anterioirmente enunciado, el paciente desnutrido de 111 grado,
cursa con una detencién del pesoy la talla, asf como también el espesor de piel a
nivel de triceps 6 circunferen;:ia del brazo. Parametros que se se encuentran
bajos competitivamente con los valores obtenidos en los nifios eutroficos. Esta
disminucién dé peso y talla contribuye alin mds para disminuir la tensién

(3)(13)

arterial,



MATERIAL Y METODOS 3

El objetivo de este estudio fue comparar la tensién arterial de los nifios eutréficos

en edad preescolary latensién arterial de nifios desnutridosde 111 grado.

En los ninos desnutridos de 111 grado se les tomo tensién arterial en posicién

sentada, pesoytalla. Y nose tomo en cuenta los dias de estancia en el hospital.

Asi mismo se les tomé, peso, tallay tensién arterial en posicién sentada a los nifios

eutréficos.

Se estudiaron cincuenta nifios de edad preescolar de dos a cinco afios, autréficos,
siendo veintitres del sexo femenino y veintisiete del sexo masculino,

encontrandose dentro de las percentilas de tresanoventay siete.

Y cincuenta ninos de edad preescolar de dos a cinco anos 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 Rehabilitacién Nutricional Cruz Blanca.



MATERIAL ANTROPROMEDICO
Se utilizo un baumanémetro de mercurio con un brazal de siete centimetros y

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

Una bascula pesa bebé, sin resortes para nifios menores de diez kilos. Una bascula
clinica provista de estadiémetro para nifios mayores de diez kilos.

Infantémetro para nifios menores de un metro.

Unacintametrica de medio centimetro de ancho.

TECNICAS DE MEDICION
Talla: A los nifios menores de un metro se les midié con el infantémetro,
colocando la barra fija en el vertex y en decubito dprsal, y 1a barra corrediza en
ambas plantas de los pies, las cuales deben de estar juntas yﬂckionadas en angulo

recto.

Ln los nifios mayores de un metro se les midié con el paciente de pie y se empleo

el estadiémetro.

El pacientese midié sin zapatos, con los talones unidos’entre si, ordenando que el

paciente contrajera los musculos gluteos, y estando de frente.

Peso: Se tomé con el paciente desnudo, y los nifios mayores de diez kilogramos en

la bascula clinica colocando ambos pies en el centro de la plataforma del aparato.



(9)
Presién Arterial: se midi6é tomando en cuenta los siguientes pardmetros:

1) Instrumento.
2) Tecnicade medicidn.

3) Tecnicade examinador

Paciente: Se le dié confianza al paciente ya que la tensién arterial varia con los

1

minimos cambios de la dinamica cardiovascular.

Instrumento: Se utilizo un baumandémetro de mercurio, comprobando que el
manguito de presién este en cero. La columna de mercurio fue vertical. Se utilizo
unzo un brazal de siete centimetros y medio de ancho que abarco las tres cuartas

partes del brazo.

La determinacién de la tensién arterial se efetudé en tres ocaciones, tomando

como valida la media de las tres cifras.

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

espacio antecubital y secoloco el pabellon del estetoscopio a este nivel.



E]l manguito se vacio lentamente. La insuflacién fue rdpida y arriba de la tensién
maxima de la onda de pulso arterial, quedando totalmente ocluida.Y fue ficil en
la mayoria de los casos percibir los ruidos korotkoff, los cuales tienen cinco fases

diferentesyson:

Fase I: Eslaaparicién de ruidos debiles. '
Fase II: Prolongacién deruidos formando un soplo.
Fase III: Aumento de intensidad de los ruidos.

Fase IV: Apagamiento delos ruidos.

Fase V: Desaparicién total de los ruidos.

La fase uno se tomo como indice de la tensidn sistélica. Y el indice de la tensién

arterial diastélica queda entre el punto de apagamiento y la desaparicién de los

(15)

ruidosvasculares,



RESULTADOS 7

Se estudiarén un total de cien nifios. Cincuenta fuerén eutroficos, siendo

veintisiete del sexo masculino y veintitres del sexo femenino.

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

masculino conun nimero de veintisiete nifios;y veintitres del sexo femenino.

En los veintitres nifos eutroficos del sexo femenino predomino la edad de cuatro
a cinco afios, registrando una tensién arterial sistélica de ciento diez mm de

mercurio.Y para la diast6lica de sesentaasetentamm de mercurio.

Posteriormente le sigue en orden de frecuencia de la edad de tres a cuatro afios
con siete pacientes registrando una presién arterial sist6lica de cien mm de

mercurio, y para la diastélica de sesentaa setenta mm de mercurio.

Y por iiltimo tenemos la cdad de dos a tres aflos con scis casos en los que se
registrauna tensién arterial, en los que se registra como tensién arterial sistélica

lacifrade noventaanoventay cincomm de mercurio.



Y la dist6lica fluctuo también entre sesenta‘a.setenta mm de mercurio.

Como se puede observar la tensién arterial que vario y que muestra un
incremento con la edad es la sistélica,. ya que en este estudio la diastélica no

muestra cambios con la edad.

En los nifios eutroficos del sexo masculino predomino la edad de dos a tres anos,
enlos que se registro una tensién arterial sistélica de cien mm de mercurio yuna
cifradiastélica que varia desesenta a setenta mm de mercurio.

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

reportando una cifra sistélica de cien mm de mercurio. Y para la diastélica de
sesentaasetenta mm de mercurio, Y poriiltimo la edad de cuatro a cinco afios con
seis casos en los que se reporta una tensién sistélica de cien mm de mercurio. Y

parala diastélica fluctuo entre sesenta ysetenta mm de mercurio.



Como conclusién tenemos que la tensién arterial sistélica para los nifos
eutroficos vario de noventa a noventa y cinco a ciento diez.Y la diastélica

tuvo unavariacién de sesenta a setenta mm de mercurio.

En los nifios desnutridos de 111 grado del sexo femenino predomino la edad de
dos a tres afios quince casos, con una tensién arterial sistélica de noventa a cien

mm de mercurio y de diastélica de cuarenta a sesentade mm de mercurio.

Enlos nifios de tres a cuatro anos de edad en un total de ocho pacientes registran
una tensién arterial sistélica de noventa mm de mercurio. Y la diastolica de
cuarenta y cinco a sesenta y cincommde mercurio.Y un caso de cinco afios en
el que sereporta una tensién arterial sistélica de ochenta mm de mercurio y

diast6lica de cuarenta y cinco.

(STA TESE W8 BEE
SR BE LA EBAISTECA
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En el sexo masculino predomino la edad de dos a tres afios con diez y seis
pacientes. Con una tensién arterial sist6lica de noventa a cien mm de mercurio.

Ydiastélica de cincuenta a sesenta mm de mercurio.

Los nifios de tres a cuatro afios fuerdn siete reportando una tensién arterial
sistélica de noventa a ochenta mm de mercurio. Ypara la diastélica de cincuenta
a sesenta mm de mercurio.

En Ia edad de cinco afios tenemos un sélo caso en el que registra una tensién
arterial sistélica de noventa mm de mercurio y diastélica de sesenta mm de
mercurio.

Comparativamente tenemos que la tensién arterial en los nifios eutréficos tuve

un registro para la sistélica de ochenta y cinco a ciento diez mm de

mercurio y la diastélica de cuarenta y cinco a sesentamm de mercurio.

En los pacientes desnutridos de 111 grado el resultado fué para la sistélica de

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

mercurio.
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GRAFICA DE PREESCOLARES DEL SEXO
FEMENINO EUTROFICAS

110
100
90

80

60

50
Hg

40

30

20

10

Sist

Sist / /

diast

Sist

.

diast

diast

_

.

.

2 a3

3 a4
EDAD ENANOS

4 a b



GRAFICA DE PREESCOLARES DEL SEXO MASCULINO
DESNUTRIDOS DETERCER GRADO
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DISCUCION 15

En un estudio efectuado en nifios con mainutricién calorica-proteica se observé

que s¢ encontraban en un estado de hipocirculacién comprobable al del

(12) (14).
hipotiroidismo.

Y en los casos muy severos de malnutricién en la circulacién periférica

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

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

agua.Y unahipotensién arterial con una cifrasistélica de cincuentay ocho mm de
(8)(12).

mercurio, ydeveinticunatro mm de mercurio para la diastélica.

Pero se observs también que esta hipotensién zirtcrial con la.que cursan los

desnutridos se transitoria y

tratamiento ~con’ di

(6)(12
normalidad. -

En este estudio nose hiz
tratamiento con dietoterapia en'los pacientes desnutridos de 111 grado, pero lo
que si se corrobord fué el estado de hipotensién arterial con el que se encuentran

losdesnutridos de 111 grado.
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CONCLUSIONES
Considero que es de suma importancia la determinacién de Ia tv:vellls.iit‘i‘_n arterial
sobre todo en los nifios desnutridos ya que como se menc‘iono anteriormente
cursan con una hipotensién que puede ser muy severa que se compara con el
choque. Si detectamos estd en forma temprana se le daria un tratamiento més

oportunoyeficaz.
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