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INTRODUCCION

Le Hipertensitn Arterial es a nivel mundiasl, un grave problema
de salud piblica. De hecho, la prevalencin de 1las hipertension
arterial en 1la poblacion adulta de loes E.U.A. llega al 30% (50).
For otra parte, ia hipertensién arterial incide
qignificativamente en 1la alta morbimortalidad por cardicopatin
irqudmica y enfermedad cersbrovascular. (17,45).

En psises subdesarrollados que han industrislizados parcialmente
su aconomia, como Héxico, el patrén de morbimortalidad ha cambiado
hagta parecerse al que se prementa en pslses industrializedos
occidentnles. (1).

En la poblacién adulta, las cardiopatims son ya la segunda causa
de muerte y la hipertensién arterial muy probablemente sea 1a
respos&bls de un tercio de todas 1la muertes cardiovasculares
(48,50,51)

Se ha propuesto que el control o la prevencién de la hipertensién
arterial reduciria la morbimortalidad por cardicpatis isqudmica y
enfermedad vascular cerebral. (50,51).

Se refiere por diversecs investigadores de que los nifies y
adolescentes cuys tensién mrteriml se encuentra slevada para =su
ednd permanecerén con esta tendencia a lo lardo de su vida, se ha
propuesto y aceptado por parte de los pedintram la necesidad de

vigilar 1a tensién arterial. (4,25).



Es  dificil definir los limites'entre la hipertensién . arterial y
la normotensién, de hecho no debe utilizarse vlos criterios
establecidos para del ' adulto para determinar =si un nifiec es
hipertenso o no.

se han reportados tablas de distribucién de tensién arterial
relacionadas con 1a edad, talla y sexo (10,42). Sin embarge se ha
criticndo notablemnnte los defectos de estas tablas de agrupacidén
sobre todo con respecto a los siguientes factoren:

1.-Ausencin de procedimientos estandarizados para 1la toma de
tensidtn arterial.

2.-No tomnn en cuenta los ofectos que el peso,talla y la pubertad
ejercen sobre 1a distribucién de los niveles de 1la tensién
arterial.

3.-Falta de ajusto para diferencias racisles y socioeconomicas

Se debe mencionar gque puede haber variaciones en loe nivelea dae
tensidén arterial en las diferentes regiones geograficas: De ahi
que muchos autores sugieren que las tablas de tensién arterial en
nifios puede tener o no aplicacien universal (42).

Por todo lo anterior se decide inveatigar si la tenmiéon arterial
en nifios preescolares, escolares, y adolescentes mexic;noa tiene
relacién directa ocon variables antropométricas ocomo pesa,
talla, edad, superficie corporal y masa corporal de los Bujetos y
de acuerdo con los resultados, tratar de elaborar tablas de

distribucién de tensién arterial normal.



HISTORIA

El - ‘primero on medir la presion arteriasl y venosa fué Stephan
Hnleg on 1733, Intreduje une cAnula en cardtida y yugular de una

vegua y obae'rvb el ascenso de la columna de sangre en un tubo. En
la columna correspondiente a la arteria, dicho aacenso fue de

2.4 metror, mientras que la columna correspondiente a la vena sl
ascenso sanguineo fue de solo 30cm.

En 18968 Riva-Rocci crea el prototipo del esfigmomanémetro y hace
posible el rogistro indirecto y msencillo de la presien arterial,
Posteriormenta Korothoff perfecciona la técnica de regimtro y
dincribe los ruidos que describe los ruldos gue llevan su nombre
(3.

En 1957 Satomura aplicé el principié del Doppler para el
diagnéstico de anormalidades cardiovasculares. Kenmerer
encuentra en 1967 que la presién arterial sitélica obtenide por
el Doppler Be correalciona bien con lun mediciones dirsotas .(33).
En 1988 Ware describe 1la medicidén indirecta de 1la tensidn
arterial mediante ol efeoto Doppler. El usc pediftrico de 1la
técnica del Doppler fud sugerida en 18688 por Stegall. La tédcnioa
esta bassda en el principié del Doppler, esto es, ei ocanbio de
frecuencia que experimenta unma onda de ultrasonido =l wmer
reflejada por los corpiasuclos que se desplazan dentro del vaso

sanguineo (14,33).



A~tualmente so sabe que la hipertension arterial es uno de los
fnctores que guarda relacien con los aceidentes eardiovascular vy
cerebrovascular, fué hasta 1855 cuAndo se hace 1la primera
desceripeion de 1a historia natursl de la hipertensién arterial.
En un intento por establecer los patrones normales de tensiotn
arterial en nifios se organizé un grupo de estudios a modiados de
1ns afios 70, a través de los National Heart, Lungd and Blood
Ingtitute de les E.U.A. para encontrar los pardmetros especificos
en la medide y valoracifin de la tensién artearial en la infancia
(40,43,46).

Los estudios sobre tensidn arterinl normal en 1la Repiblioa
Mexicana nn son lo abundates como quisieramos.

Diferentes autores he sugerido que la tensién arterial en los
niffios tiene una mayor correlacién cen variables antropométricas
como peso, talla, edad ¥y superficie corporal

(2,8,8,9,10,16,35,36,47,46,49).



CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

La hipertension grterial que oourrs aproximadamente en el 30% de
la poblacian adulta, incrementa la morbimortalidad por

cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular (50). La

incidencia de Eipertenniﬂn arterinl en una unidad de cuidados
intensives neonatales oscila alredndor del 2.5% en los nifios es
del 1 al 2 % en los adolescentes de un 10X y en adultoms Jjovenes
negroa de un 25-30% porcentajes de poblaciones d» Eatados Unidos
(23).

En  lam 9ltimes cuatro décadas, el patrdn patolégico de . diversas
sociedades Latinoamericanas como la Hexlicana ha ido cambiande
hasta parecerss cada vez mAs al patrédn de paises industrializados
De hecho en Héxico las enfermedades cardiovascnlares Junte con
lons homicidios y otras muertes violentas son actualmente las
causas mnés frecuentes de muertes., La hipertensidn arterial es
responsable de un tercio de la muertes por anfermadaden
eardiovasculares (1,41).
Asi mismo existen importantes evidenclas de que la prevencisn de
la hipertensidn arterial reduciria considerablemente la
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. Es 1logico he
suponer que la prevencién de las complicaciones graves seria més
exitosa i  la hipertensidn arvterial fueee oontrolada en fase

temprana (51).



La hipertensicon arterial es tan frecuente en la infancia como las
cardiopatias congénitas y debido & nu frecuenaia y potencial de
mortalidad, 1la determinacién de la tensidn arterial debe formar
parte de todo examen fisico pediatyian rutinseio, La hipertensién
en el adolescente es casl siempre de origen secundario y 1=
morbilidad sunele estar relacionnda con la cauza subyacente da 1a
hipertensién (50).

fe han reaslizando estudios que sugleren gque 1los nlffos Yy
ndolescentes que son hipertensoa para su edad continuarap siendo
hipertensos a lo largo de su edad adulta. Sin embargo oestas
observaciones han sido realizadas en grupos pequefios de pacientes
y sameritan estudios de confirmmcion practicados en grupos de
poblaciones mayores.

Las difersencins regionales en los niveles de tensién arterianl en
los nifios han sido postulados por algunos investigadores, de agui
la necesidad de practicar estudios en poblaciones infantiles de
diferentes regiones geogrdficas para establecer si tales
diferanciag existen realmente.

Clasicamente se ha considerado que todo niffo cuya tensidn
arterial se encuentra por encima de dos desviaciones estandar
para su edad es altamente sospechoso de padecer hipartensién
arteriasl y requerirf vigilancia estenha y estudios confirmatorios

(8,9,18,20,32,36,37,44).



7

:‘FISIOLDGIAVDE LA TENSTION ARTER1AL

T.os Vtérﬁinns¢ de presion sanguinea y tensién arterial, aunque
" expresan sonceptos diferentes se emplean indistintamente por
tener el mismo valor. La presién sanguinea singnifica el esfuerzo
de 'la sangre contra las paredes de la arteria que 12 'contienen.,
Tensién arterial es la resccién eldstica de la arteria a dicha
preaién, a la que equilibra. l
La tensién arterisl se mide en unidades Torr o en milimetros de
mercurio y ®me ha utilizado el manometro de mercurio, como
instrumento estandar para medirla.
Para que hrya una adecuada irrigacisn tisular se requliere que la
tensibn arterial se mantenga constante, para lograr esto, la
circulacisdn tiene un complejo sitemn de regulacidn.
La tensiétn arterial es regulada por diversos mecnnlsﬁos algunos
que actian en forma réapida y otros cuya respuesta es lenta
(15.18,17,22,32,39,43,44,45).
Entre los mecanismos reguladores rdpidos que actian en cuestién
de segundos a minutos se cuentan los siguientaes:
1.- SISTEMA NERVIQSO.
A).- SIHPATICO (Barorreceptores carotideos 14 adrticos,

quimorreceptores carotideos). Ambos tipos de receptores miden



respuestss . vasoconstrictoras y ‘responden inmedistamente a
cualquier cambio de la tension arterial.

B.- CENTRAL: El centro vasomotor resﬁonde a cualquier disminucion
del flujo . sanguineo cerebral con una intensa vasocontriccidn
deneralizada .

2.- SISTEHA RNDOCRINO.

A.- CATECOLAMINAS: La Norndrenalina y adrenalina son hormonas
producidas en 1la méduln suprarrenal y que tienen diversas
acciones aobre el sistema circulatorio.

Existen dos tipos de receptores adrenérgicor: Alfe y Bsta. A su
vez los receptores Alfa se dividen alfa 1 y alfa 2 (45).

lLlos receptores alfa 1 se localizan en vesos sangulneos y al Sser
estimulados por 1a adrenalina rensponden con vasoconmtriccien
arterial y venosa.

Los receptores alfan 2 localizados en SNC, al ser estimulados por
la sdrenalina inhiben 1la liberacion de la noradrenalina contenida
en las veslculas de las terminaciones nerviosas simpdticas
produciendn reduceibn de las resitencies vasculares periférionas,
Los receptores Bein también se dividen en beta 1 y beta 2 . Losm
tipos Beta 1 estén localizados en miocardio; al ser estimulados
por 1a adrenalins inducen efectos cronotrédpicos e inotrdpicos
positivos. Los Beta 2 estan localizados en bronguios, vasos
sanguinros miseunlo liso y al ser estimulados inducen

vasodilatacion en misculo esquelético, arterlas coronarias,
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relafjscitn de npionetric, asi cowmy #faclox wataddlicoa  coene
hiperglicenis y aurento de lcos Acides Frasos.

&,~CORTICQIDES: Yanto les glacccertivaides GO Yuos
nineralocerticeides tienen accidn sobre la tensidn artervind. Cabw
nencionar gque el oortisol tiene efesto sobre ol retabdlines  del
codio y sgua. A su vez la aldostercna es una podeross hormenn Que
induce retencitn de sodic e indirectamente de agua, vond e lonandao
elevacibn de 1a tensidén arterial. La aldonterona  vegula  ta
tension arterial sobre todo en conjngacidén ven el sistemn  vanine
angiotensina (17,22).

.~ SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA: A nivel del ¢lfdn we
localiza »1 aparato yuxtaglomerular an la cun] ma produne reninmng
enzima que hidroliza el suatrato de alfa -globmllum hmpﬁtlbn parn
formar el dacapéptido anglotensinn I compuento hlolégicamnante
inactivo. A nivel pulmonar a troven de 1ln oenzima oonverbens
covierte la angiotensinn 1 en anglotensinan II, oompuesto
biolégico con capacidad vesoconatrintorn.

El Sistema Renina -Angiotenmina -Aldosteronn punds influapoinr an
la tensién arterial de varias maneranm: (22)

C1.- Efecto arteriolo contrictor propio de ln anglotennine If,
C2.- Por accién de 1a angliotensina II en md hram ponkhrema y an e)
tercer ventriculo, causando un aumentn en LT deannrgnn

adrenérgicas del SHC.
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C3.-. facilatnndo la 1liberacién de noradrenalina  en 1a placa
neuromuscular ocuando los nervios simpaticos son estimulados.

C4.~- Aumentando la seorecitén de aldosterona, lo que condiciona
retencidn de sodio con expansién de volumen plasmitico . La mayor
parte de la renina plasmitica es derivada del riffém, secrsatada
por las célnlas del aparato yuxtaglomerular. Un sumento de 1=
secrecién de la renina ocurre en 3 circunstancias:

1.- Por disminucitn de perfusidén del rifién

2.~ Por reducciétn del volumen intravascular

3.~ Por estimulacién de 1los receptores beta- adrenérgicos
localizados en la células yuxtaglomerulares.

D.- PROSTAGLANDINAS: Son sustsncias sintetizadas por toda las
células de los mamiteros.‘Tienun diversas acciones vasoactivas e
intervienen en la agregacion plaquetaria: igualmente intervienen
en la hemodinamia rensl y en la excrecién de sal y agua. Se
forman =8 través de la oxidaciép del Acido araquidénico, se han
identificado 3 metabolitos bioltgicsmente activos:

dl.- El1 tromboxano (TxA2), que es generado sobra todo en
plaguetas; con efecto vaasconmtrictores y favoreoiendo hEY
agregacibn plaguetaria.

d2.- La prostaciclina (PG12), es producto principal del
metabolismo del #cido araquidénico ocon efecto vasodilatador y
antiagregants pdlquetario. Al parecer tiene efectos sistémicos

adomds de locales,
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3.~ Ln proatﬁglnndinu E (PGEB) es nmintetizadn en los andotaiioé
vasculares, pero difiere de la PG12 en sus efectos sobre 1las
plaquetas, promoviendo la agrodacion de ins mismas; con efectos
vasodilatadores. Ho se ha podido doncuumentar la real ‘impnrtnncia
de las prostaglandinas en la regulacién de 1a tensidén arterial;
ain  embargo dehbe reecordarse gue en la mujer embarszade hay
aumento en la sintesis de estos compuestos y parece que dicho
aumento seria importante en 1la reduccién de 1a tensidén arterial.
Ast mismo se ha encontrado que en 1la toxemia gravidica hay
disminueién de la producccién de PG12 y PGES., (45).

Cuéndo el =aistema renina angiotensina estd activado las
prostaglandinas desempéiiar al parecor un papel importmnte sn el
mantenimiento del flujo renal; se sabe que 1la administracién
voncomitante de inhibidores de la sintesis de prostaglandinas
cuando el mitema renina angiotensina me encuventra activado, puede
llevar a isquémin renal grave con la consecuancia insuficiencia
renal aguda.

E.-CININAS: Son oligopéptidos qQue pueden tener acciones sobre el
flujo sangnineo local y tal vez a nivel sistémico, las dos
principales cininas =mon la calicrelna plamdtica y 1la clicreina
glandnlar. Se ha propuesto gue estos compuestos junto con lasm
prostaglandinas contribuyen a mantener hipotenmién en . algunas
situacionss.‘(45).

F.- HORMONA ANTIDIURETICA: Se trata de un octapéptido, producide
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- por  91n ndcleo’ supradéptico del hipotélamo y almacenado en 1la
'hedrAEiﬁéfisis. interviene en 1la regulacién de 1la tensién
arterial por dos mecanismos:
£1.~ en‘situncicnes de alarma, tales como quemadurss, ciruglas y
otros eventos que condicionan pérdida de liguido vy disminucién de
ls tensidn  arteriasl, hay liberacién masivn; el efeé¢to de 1a
hormona antidiurética es el retener agua m través de la absorcien
de 1la misma en el tabulo distal y tibule colector, favoreciendo
la correciétn de la hipotensién arterial.
f2.- La osmolaridad sérica también influye en 1ls liberaciotn de 1a
hormona antidiurédtica, en eﬂt!d;E da hiperosmolaridad, hay
liberacién de la ADH y en consecuencia retencidn de liquidos, =a
la inversa cuando hay hipotonicidad sérica, #se inhibe 1a
liberacién de 1a hormona favoreciendo la eliminacién de 1liquidos
urinerios.

a.- ALTERACIONES DE LA MEMBRANA CELULAR; Se postuls qaue
diferentes alterascionea ionicas, sobre todo el aumento en 1a
concentracién de calecio a nivel de misculo liso arteriolar
rconducen a la hipertensitn, ya que favorece el aumento del tono
intrinseco del misculo arteriolar aumentando la resistencia
periféricas cuando el sujeto ingiere sal.

Por 1lo que toca a los mecanismos a largo plezo, estos actiasn en
dias, semanas, meses e incluso aflos.

El sistemn renal y los liquidos corporales conformsn el mecanismo
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’ principal para 1la regulecion de 1a tensién arterial a large
plazo. En condiciones de hipotensién, hey disminucién de 1a
excrecidén de agua y sal por vie rennl, produciendo un aumento del
fasto cardiaco y a su vez aumento de 1n tensien arterial,

El gsistema renina-angiotensina-aldosterona actda sobre los
riffones para producir retencidn de agua y sal (17,22,45).

La eficacia de los mecanismos que regulsn ln tensién arterial a
corto plazo se plerde en horas a dlas; en cembio los que
actian a largo plazo auvmenten su eficascia para elevarla; los
mecanismos a corto plare no tienen la capacided de volver 1a
tensién arterial a sus limites normales, en cambio los de 1largo

plazo son capaces de llevarlas n limites normanles.
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TENSION ARTERIAL EN EL NIRO

En 1874 1a Task Force on Pressure Control in Children auspiciada
por National Healt Institutes y 1a Academla Americana de
Fediatria presentdé las guias que debe seguir todo perscnal médico
gue se dedique al culidado de los niiios (24,42,43).

Las recomendaciones generales son lng sBiguientes:

1.- Debe examinarse la presion sanguinea a todos los niflos una
vez al aflo después de los 3 meses de edad, como parte integral
del control del nific sano.

2.~ Cuando se detecte hipertension arterial, debe lncorporarse a
un programa especifico para estudios y control; identificandose
las fuentes de envic y de control, antes de inlciar los estudios
especificos de deteccidén y las medidas terspéuticas.

3.- La medicién en lactantes y nifios, debe realizarse en un
ambiente tranguilo, con un manguito de tamafio correcto para la
edad y empleando los ruidos de Korotkoff.

4.~ Las oifras obtenidas debaen compararse contra 1lss tablas
propunsstas de acuerdo & edad y sexo.

5.~ Dsbe tenerse precauciotn al catalogarse como hipertenso debldo
a la implicaecioétn psicolégica y econdémica que esto lmp{ioa: el
emplen del término ‘“"presién sanguinea elevada” es apropiado
durante 1la eveluaclién y control, para evitar implicaciones

negativas innecesarias.
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B8.-":Loa: niveles -sostenides de tonsiop arterial mayores del
parcentil 85 para edad y sexo, obtenidos en 3 mediciones
diferantes deberdn considerarse anormales.

7.- En nifios que se encuentren por nrriba de la percentila 85,
deber4 realizarse historia clinien, efectusr exdmen fisico vy
prueban adicionales para determinar la posible causa, elaborar un
programa de control apropiado.

8.~ Los nifios con tension arteriml elevada y sostenida deberdn
someterse a programas de control sistematico a largo plazo,
teniendo una orientacién higiénica, incluyendo control de peso,
reduccién en 1la ingesta de sal, ejercicin, asi como indicar
farmanoterapia apropiada.

Q.- Los médiconm que controlan nifios hipertensos eon
fArmacoterapia deberan emplearse un método esoalonado de
tratamiento, poniendo enfasis en 1ns dosis eficaces minimas de
los agentes apropinados.

10.- Deben wvalorarse Jos niffos con riesgo de presantar
hipertension arterial, en busca de otros fnctores de rlesdo,
arterioesclerosis y debe ensefiarseles 1las medidas higiénlons
necesnrias para dimminuir los riesgos.

11.- Las enfermeram o cualquier otro personal pﬁramédloo,
andecundamente adiestrado y supervisado debe participsr en 1la
identificascién y ocuidado de los niffos hipertensos,

12.- Debe estimularse la investigacieén especifica en el campo del

control de la hipertensién. Fara este proposito deben elaborarse
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guias para la investigacidn, inoluyendo la valoracidn de nuevos

medicamentog y otros métodos para su control.
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TENSIOR  ARTERIAL EN EL NIRO VY' SU RELACION CON'. '~ VARIABLES
ANTROPOMETRICAS Y CRONOLOGICAS. 7

En Pediatria hs gido considersdo la realerién ‘de “la tensidn
arterial con edad v sexo del nifio examinado .
Clésicamente se ha conisderado gue la tensidén arterinl =se
incrementa con 1a edad, hasta que se alcanzan los 18-20 affos que
ea cusndo hay ontabilizacién de los niveles de 1a  misma
Posteriormente a 1la edad de 40-45 ailos hay incremento de 1a
tensién arterinl sistéliea. (10,18,20,24,28,38).

Otros estudios sugieren que la superficie corporal y la talla =ms
correlacionnn importantemente cen los niveles de tensién
arterisl, mejor que con la edad. esto se explica ya gque en
personns obesas os posible que exista un desjuste metabdlico
destacando el hiperinsulinismo y el sumento del tono simpatico vy
se hn propuesto que enstas personas existe ratenc;an de sodio
intrecelular que contribuys 8 desencadensr aumento del tono
simpético y este junto al hiperinsulinismo produce liberacisén de
adrenalina, 1o que contribuye a la retencitn de sodio y al
incremento de la tensién arterial (18,35,38).

Se ha observado que los niveles de tensi6n arterial wmuestran
inoremento de 1.2 a 1.7 mmHg por afio, para 1la tensién sitélica vy
de 1mmHg para la diastélica.

Horagregm oncontrt cifras de tensidén arterial mayores en las
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mujeres menores de 15 afics de edad v en hombres da mas de 15 aflos
de edad. Sin smbargo McMillan encontreé influencia del sexo sobre
la tension arterial (37).
Estudios hechos en Venezuela se encontré que 1a tensidén arterial

sigtdlica y diastdélica se incrmenta oon la edad, pero es

significativemente mayor en las mujeres (30,35,37).
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HETODOS PARA LA DETERHINACION DE LA TENSION ARTERIAL EN NINOS

Existen métodos tanto diréoﬁos como indirectos para determinar 1la
tensidn arterial. En general el clinlco realiza la determinacién
por el método indirecto: (42).

1.- HETODO AUSCULTATORIO : Conmite en colocar el estetoscoplo =a
nivel del pliegue del condo, procurando que quede encima de 1la
ﬁrteria antecubital, 83e 4insuflas un manguito de presién
alrededorde 1a railz del brazo con el fin de conseguir ocluir 1m
arteria, posteriormente se abre la védlvula del maguito y al
disminuir 1a presién ejercida sobre la arteria , eata se abrird y
permitira el Fflujo de sangre produciendo diversos ruidos
provocados por el choque de la eoluman sanguines con 1la pared
arterial (14,15,28,27,44).

La casusa de los ruidos de Koratkoff es todavia objeto de
discusién, pero se cree aue depende de la sangre que choca contra
la pared del vaso parcialmente 1cluido, el choque provooa
turbulencia la cual se percibe con el estetoscopio.

Loa ruidos de Korothoff constan de 5 fases les gue se describen a

continvacitn:

FASE 1I.- Periedo corréspondiente s la aparicidén inicial de los
latidos arterinles los cuAles prodresivsmente sumentan de

intensidad y corresponden a la tensién aretrial sistélica
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FASE II.- Periode durante el cual se escuchan murmullos o soplos
vasculares.

FASE. III.~ Durante la cual los sonidos vasnulares son claros,
nitidos y sumentsn progresivamente de intensidad.

FASE IV.~- Caracterizada por disminuci6tn acentuada de 1a
intensidad de los sonidos vasculares, correspondiendo a 1la
tonsién arterial diastdlica.

FASE V.- Los sonidos vasculares desaparecen (28,27).

2.- METODO OSCILOMETRICO: Un oscilémetro es un aparato de registro
que indica lns pulsaciones que dentre del meguite rssul@an.

Al aplionr este método, se eleva 1a presidn del manguito colooedo
en 1la raiz del brazo hasta valores superiores a 1la tensién
arterial sitslica, no se percibe pulsacién alguna, se disminuye
progresivamente la presiotn en el mangulto y tan pronto se igualen
las presiones se comienza e detectar vibfuciones en el
oscilémetro: 1la disminucidn ulterioﬂ de la presidén del manguito
origina que se disminuya la intensidad de lss pulsaciones cerca
del nivel de tensién arterial disstélica, esta variacién sera
aceptada por el oscilémetro, sin embargo este cambio a nivel de
la presién diastélion es tan poco definido que al estimacidn esta
sujeta a error grave. Este método es atil para medir’ presiones
cuéindo no se puede percibir los ruidos de FRorotkoff en forma
clara, esto ocurre frecuentemente en nifios muy pequefios o en

adultors cudndo las arterias estén en espasmo como en el caso de
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pacientes con chogue (14,15).

3,- HETODO DEL ENROJECIHIENTO: Es empleado en reoien nacidos y
lactantes, el procedimiento es el siguiente:

a).- Se coloca al nifio en decubito y Se coloca el manguito en la
muffeca o en el tobille.

b).- La extremidad distal 8l manguito se venda en forma
compreaiva, asiendo el proposito el drenar sandre ya sea en la
mano o en el pie, el vendaje debe hacerse desde la punta de los
dedos hasta la punta inferior del manguito.

c).~- Despuds de haber hecho 8l vendaje compresivo me infla el
manguito hasta 200mmHg y se ratira el vendaje

d).~ Se abre la vSlvula del baumanémetre hasta que se evidencie
enrnjecimiento de 1la poreién distal de la extremidad que se
encontraba p#lida, en este momento se tomn 1a 1ectﬁra, la cual
indicaré la presidén arterial media

Se recomienda que seam dos personas los obmervadores, uno para
manipular el bulbo de compresién y otro para observar el
enrojecimiento de la extremidad, existen condiciones tales como
la anemia grave, el edema y lu'hjpotermin severa que pueden
afectar adversamente la lectura (40)

4.- HETODO POR ULTRASORIDO QDOPPLER: Cuando las son;as
ultrasbnicas son dirigides haocia una estructura inmévil, son
reflajadas sin cambiar de frecuencia. Sin embnrgo, en sl crwo de

una estructurs mévil como la pared de una arteria pulsdatil, 1la
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frecuencin de 1lmrs ondas raeflejadas es nlterada.

Por - consiguiente 1la alteracién de la frecuencia y el tono del
sonido audible varia segin la velocidad del flujo sanguineo. La
frecuencia alterada de loas sonidos reflejados es amplificada para
producir un sefiel audible con audifonos o un sistema de boclines,
o icluso sata mefinl puede ser gravada y visunlizada . E1l aparato
congiste en un pequefio transductor, transmiscr y receptor que se
ingerta en el hueco de un manguito inflable que se coloca en el
brazo de manera convencional. Debe ser colocsdo de modo que el
transductor quede sobre 1la arteria radial.

El manguito es inflado hasta un nivel que se ocluye la arteria y
las sondas ultrasénicas reflejadas no cambisn de frecuencia. Al
desinflnr e1 manguito, el vaso se abre de pronto causando un
cambio en 1la frecuencia de las ondas reflejadas y produciendo
sefiales nudibles. El1 inicio de estas mefinler de nlta frecusencia
23 el indice de la presidén sistélica, las seilales se repiten con
cada pulsacién hasta que la pregién dentro del manguito es
inferior n la de la arteria. En este punto, la arteria permanece
abierta durante todo el ciclo cardiaco, y la zefil ultrasénica . 8e

apaga, correspondiendo a la presién arterial disstéliea (33,40)
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FUENTES DE ERRCR AL HEDIR LA TENSION ARTRRIAL

Los resultados en la toma de la tension arterial se pueden
afectar por diferentes causas:

1.~ ERRORES FOR DEFECTO ER EIL EQUIFO.

a).- Baumanémetro ¢ debe emplenrse el de mercurio ya que el
aneroide tiende a descalibrase con facilidad

b).~ Tubos: se dabern vigilar que!lns tubos ds coneccidn no esten

rotos o doblados de modo que permitan fugas de aire u obstrucoioen

al paso
c),~- Hanguito: Eaz vital tener uno de tamniio =adecuade para el
psciente . Normalmente para un recien nacide as usmara yp

brazalete de 2.5 cma ; de un afio da edad uno de Scms,: de 2 a 8
nfion de 7,5cmzs ; de B a B aifos de 9- 10 eoms. ¥y en niffos mayores
uno de 12cms,

d).~- Estetoscopio: deberd estar en buen estado tanto la cdpsula
cono 1a menbrana .

2.-TECNICA DEFICIENTE.

a).- El brazo del sujeto debe quedar a 1la altura del corazén ya
sea gue el paciente se encuentra sentado o en decublto

b).~ E1 1inflar y desinflar el maguito rédpidamente altera las
cifras de presidbn arterial

¢).- Es 1importante mantener la vista a nivel de 1a columna de

mercurlo, parm evitar errores.
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3.~ OTROS :

Es importante que nxaminador conozca adecuadamente la técnica ya
que de no dominerls los resultades serap prnco confiables, asi
mismo min el exsminador tiene alguna deficiencia additiva 1la
presicién con la que determipe los ruidos de Korothoff es
inexactn .Lo ideal es tomar la presién arterial en 3 ocaclones
diferentes ya gque la presién arterial es muy 14bil ante los
estimulos externos.

4. SUJETOS;

Cabe enfatizar que en el sujeto examinadn puede presentarse
variaciones debido a: dolor, ejercicio, comida, distenslen
vesical , aleohol,ansiedad, infeccion, tabaquismo, café, o té,
medicamentos y fiebre.

S.T AHBIENTE;

Es importante tener un ambiente lo méds trsnnquilo posible ya que
la presencia de ruidos fusrtes, frio o calor excesive pueden
rlterar 8l nifie; por otro lado es blen sabido gque los nifios
tienen con frecuencia el llamado "terror a lns batas blancas" por

todo ello es importante el dar confianza (35,38).
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HATERIAL Y METODOS

Este estudio se lle§o acabo en un total de 1276 niftos, entre los
4. y 15 affos de edad, siendo B48 del sexo masoulino y 842
femeninos, estudiantes delljnrdin de nifios Ruben Darf{, primaria y
secundaria No. 21 Jovita A. Elguero, localirada en Bella Vistnh
ds}egaoibn Alvaro Obregdédn en Héxico, D.F. Se solicito
autorizacion por escrito al Director de las rscuelas y se trabajo
en coordinacion con los servicios médicos. A todos 1los nifios
incluides en ql estudio #8 les realizo una pequefia historia
clinica.

El peso y la tallm se tomaron en una baAscula con estadimetro

{marca Bame), para determinar la presion arterial se utilizd un
baumandémetro de merourio (marca Adex) y estetosedpio; tira
reactiva en orina, lépiz, pluma y hojm recolectora de datos.

La tira reactive en orina se realizé con el fin de deteotar
pacientes sospechosos de patologla renal y excluirlos del
estudio.

LLa toma de 1la presién arterial saea realizé en un ambiente
tranguilo, en una aule acondicionada para este fin, se empled el
brazo derecho, colocando al paciente en posicién sentado vy
procurando gque el brazoe quedars a 1la nltura del corazon.

La presién arterial se determiné en' 3 ocasiones, 1la presién
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_.8istélice fue determinada al apnrecer .el primer ruido de
Korotkoff y la prenion dimstélica fué determinada al aparecer el
cuarto ruldo de Korotkoff. De las tres determinaciones tomadas,
se eligid la que mostrd los valores mis nltos.

Los datos obtenidos fueron captursdos en una computadora m;rcn
“Printaform modelo 8551"”, se ordenaron los rdetos obtenidos por
sexe, edad, peso, talla y muperficie corpornl, procedidndose a
graficar 1la preaidtn arterial sistdolica y diastélica contra
variables antropométricas (edad, peso, talla, guperficis
corporal, indice de masa corporal); aplicandose a los resultados
2l método estadistico de andlisis de redgresidn lineal.

Los criterios de exclusitn fueron tedos aguellos nifios que la

tirn reactiva fuers pogsitiva o que se tuviern patologia agregada.
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HIPOTBSIS

Determinar 1a variable antropométrica mas confiable en 1a
determinacion de la presién arterial normal, en nifios sanos de 4 a

15 afios de edad.
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ORJETIVOS

1.- Esgtablacer tablas de presion arterial, correlacionando las
varisbles antropamitriecns que =senn Ntiles poara niffos Mexicanos.
2.- Datectar la variable antropométrica que se correlacione mag
directamente von 1la prenitn arvterial normal.

3.~ Eatablacaer ecnacinmen por medio de las rectas de rvegresion

que nng prrmitan prederir la presisp arterinl normal.
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Se.estudiaron uﬁ totﬁl'dn }278 pncinnhnn. dr 4 a 15 aiton de ednd,
628 femeninos (4915}%) y B41 hascu]iuns (8D.78%), las varisbles
antropomAtrican mnnejndnn fum}un: rilad, paso, talla, anparficle
corporal (S.C.) e indieer dn mara corporal (INMC), correlacionndos
cada uno de ellos con In preasion avterin) sistélica y diaatdlien
en base al anAlisis de regresisdn lineal

La presién  arterial aistdlicn, en el grupo masculine se
carrelaciond con cada uno de las varinbles antropométricos, ing
cunles mostraran nn coeficlente da dispersitn con la talla de
0.8593, ednd 0.B168, superficie covporal 0.7680, peso 0.7435, e
indice de masa corpnral de 00 456(6,

La correlacidn eon  In  presién acterial diastdliea muestre
coeficiente de dispersidn con Ia tnlla de 0.8164, edad 0,7932,
guperficie conrporel 0.7600, peso 0.7378. e indice de masa
corporal de 0.4084.

La presién arterinl sistélica en el grupo femenino el coeflciente
de dispersién Tue de; superficie corporal 0.8022, edad 0.7982,
peso 0.7855, iIndice de masn corporal 0.4893 y la talla 0.0711.

En el mismo grupo el coeficiente de dispersidn de 1a presién
diastélica Pue de; superfinie rorporal 0.7612, edad 0.7580, peso

0.7456, indice de masa corporal 0.4785 y talln 0.0838.
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L CONCLUSIONES

iiudﬁd dn Héxico D,F, acerca

Rl pnenént,g‘.tuﬂf@;reéli;nag‘gﬁ In
de"lnf{corfelé ién;de in ﬁreniﬁh arterial normal fen 1276 niilos
“'sanos, 'Béﬁ v(49;211) del. rexn femenino y G4R (S50.78%X)del  aexo
Vmiﬁéﬁiiﬁo{ﬂrcon' variablez sntropométricas, usando el andlisis
ashﬁdinliéo de regresioén linen). podrmos conluir:
I.- §in wvarinable antropométricen que mfis se correlacions con 1la
presian arterial sistélicn y dinatdlica en ol sexo masculino es
le talls.
I1.- 1La vnrinble auntropométricn que m#is ae correlneciona con 1o
presiin arterisl sintdlicn v dinstélican en el sexo femenino es la
auperflcie corporal,
I11.- Con el anfélisis estadistico de regrerién lineal
ceorrelacionando la prerifdn arterinl sistédlien y diastélica can
variables antrepomdtricas y utilizando ecunciones para cada une
de las variables, se podrA predecir la presién arterial normal en
niffos cde 4 a 15 afios de eidad, aunque se conozea una sola variable.
Lag ecuaciones para cada unn de lng variables sntropométricas son

lag que a continuaribn se describen.



©_BGUACTON_EDAD V. T A.S.

TASS B3 2609747 (270052)  (ednd)
% BCUACION. EDAD Vs T.A.A
TAD= 25,1070 1 (3.7577) (ednd)
ECUACION PRS0 Vs T.A.S.
TAS= 71.0748 + (0.7092) (peso)

ECUACION IES0 Ve T.A.D.

TAD= 35.20792 + (0.7P°10) (peso)
ECHACION TALLA V= T.A.S.
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TAS= 58.03761 + (38.0747) (S.C.)
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TAD= 38.5802 + (16.8831) (5.C.)
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TAS= 84,3672 + (1.9213) (INC)
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TAD= 26 .688 + (1.8942) (IHC)



_BIRLINGRAFTA

ACUNA
Ln Salud dasigual en Hdxico

Edit. Siglo XXT1 Pag:320-80. Héxicoe. 1880

ARINGRUBE

Biracinl atudy of nrierisl pressure in thn firs and second
deeaders of life. Br Hed., Jour, 1077; 31; 1132

ANTONIE H.

Hrtodeloglia para el registro de 1 Tensidén Arterial en
Prdintria. Bnl. Hed. llesp. Inf. Néx. Veol. 45, jun 1988 #6 pag
345,

ASTAGUEAVY P

Arterinl Hipertenaién in urban Africa: an epidemiologieal
study on a represenlative Ssmple of dakar inhibitants in
genegal. J.‘Hypertens: 1992 sep; 10(8); p:1085

BERTELSEN, S.A.

Fuctional basis for rlasgificatién of sdrenergic receptors.
1ife SC: 21:595, 1977

BICK, C.¥W.

The persistencs of elavated blood pressure firvet observed 'at

ago Eive4 J. Chronie.Dis. 26:101-104, 1973,



7.~ CLARRE; W.R.

Trecking:. blood: preasure in  school ape

1o 60; £26:34, 1978,

DSfE;éulties with :nmhnlﬁp Ty blpad'pressura monitoring in

children nndAanlénceﬁlg. Podiat. 111:397-440, 1878.

9.- DUBE, S.K. : T
Blood pressure studies  in black children. AH. J. Dis of
children. AH. J. Dis of Child. 129:1377, 1975.

10.~-ELCARTE LOPEZ R
Study froom Havarrn. Vnrintionsin the averngle srterinl blood
pressure level according to afne, gerder and body height. Dn-
Esp-Padiatr; 1993 Feb. 28 (2); p 151-8,

11.~ESPIND VELA; J.
Ectudie rlinien de In prasion arterfal. Introduceién a  Ia
Cnrdinlogia Psg: 142-151, 10a. Ediec. La prensa Hedlca
Hexioana. Méxice 1380

12.-FIXLER, D.E.
Systolic blood pressure differences namong epidemiologic
pedintric studies. Hypertension 2(suppl) 1~1 1880

13.~GARAY, R.P.
Laboratory distribution batween essentinl and secondary
hipertension by mennurement of erythocyte cation §fluxes. Hew,

Eugl J. of Hed 302; 390, 1880,



14,

: ééﬁﬁnr,'ﬁypéihcﬁsiﬁﬂ

15,

18.

17.

18.

i8.

20.

~GUTGRSSEL, H:"

Pndatrig:rhrl_op}i prrressure'_,’ I‘itliv!ié vninpnriémm in-a primary eare

00,108

-GUYTON, A.Co1 ’

Finlna de 1a 9nngr§. civeulneidn.y la preaion hemodindmicn,
Tratado de Fiéiolmﬁr\ Hédicn, Tag:244-684, 10a Edic.  Edit.
Interamericann, Maxicn, 1983,

-GUYTON, A.C.

Regulnnién de 1a presidn arterisl, Regulaoidn n corto y largoe
plnzo. Tratndo dr Fiaiologin Hédfen, pog:206-216,
Edit. interamericanr, Hdéxica, 1083.

-HERLITZ, H.

Rennl nnd systemic sympathelLic counterregulaticn in  responae
to vasndilator in venovaseular hypertension. Cline. sei; 1993

Jan; B84(1); P: 41-45.

~-HERNANDREZ,

A study of the blnnd pressure of helthy children in Héxica
city. A preliminary report., En hypertension. Villarreal H.
Son Wiley and sims. Ine. New York, P;297-304, 1981,
-HERNANDEZ, H.M.A.

Hrtodologia para el registro de la presion arterial on
pedintiris, Bol. Hed. flosp. inf. Héx. Vo, 45 % 6, Jun, 1989,
-WEYDEN, J.R.

Elevated blood pressure levels in adolescentes; Evans controls



hY

21.-1 BSEN K.K. ;
Blood‘ﬁressure in Dnhiahrchiidreﬁ'hna;adnléébe;tg Actn Ped Sean
70+ 27-31°1981 e e T ‘

22.J0HK H

Renal effeckts of angictensin cohv&rhing ﬁﬁziﬁé inhibitors.
23.-JAIHE GRANIEL GUERRERO.
Tenstdn Arterial en reclen nacidos comunicaciones breves
Julie -ngosto 1986 p 1N7-110,
24 ,~-JR3SE J.M.
Fssential hypertensicn in children
Hosp. Prackt. 17,81 1982
25.-KATZ S.H.
blond pressure, growth and maturation from childhood trougn
ndolescenca.
hypertension 2 (suppl) 55 1980.
28.-ROROTKOFF N.C.
On the question of mrthods for determing the blood pressure.
RPeports of the imperial military academy.St.
Feterbury. 11: 385,19805.
27 .-ROROTKOFF H.C.
0n methodn of nmtudyns hlood pressure.Izviest Imp Voyenno-Hnd
Akad,st Petersburg.
28.-1.0GGIES, J.

Rlood prensure cufr confusion. pedintrics 81:328-29 1988.



29.

30.

3z.

33.

34.

35.

38.

HI

-LOGGIE,J.

Hyportanﬁion'ln”childr@nvﬁﬁd adhlaq

1982
-LOGGIE,J: )
Prevalence of Hypertension nnd ﬁ{sgiibutioﬁ of‘cnusas K
JUYENILE WIPERTENSION pngr 1-12 tlew York havén Prosa 1972.
.~LONDE, S.
Blood Freasure and Hypertension in children: Studies,
problems nnd perspectives. En juveniel hypertension pags 13-
24 flov York Roven Prrsa 1977,
-LOPEZ URIARTE.

Hipertensidn arterial  en  pedinteian, Rev, Hexirana de
padiatria, Vel, 43. Hayn-Junio, 1974,

~LAGOHARSIN F.

Hedicidn de presion arterinl con Dopper en recidn nancidos vy

lactantes normalaes. Rev, Chil. Pedintr; B60(1); 10-14; 1989,

~LONDE, S.

Hypartension in apparenthy normal children. J. Pedintrics 78:
568-77, 1871,

-HARK, J.C.

Hatriuretic hormone linked to hipertension-flesearch Hews.
Science 212, 12-55, 1281,

~-JAINE GRANIEL GUERRERO

Tensidn arterial en recién nacidn. Rev. Mexicann de Pediatria

dulio—ugosﬁo, 1988 .



37,
r  cuidad
“38."

39.

40.

41.
42.
43.

44,

~HTCHEL, Pl

Ln. ptési artal mbrnn uiﬂ 5 prpaqco]srns de nnadrea de 'l

; an:ﬁann da Pndlalrin. 45 237 4%, 1976
-MnnArnEuA J 1 ’ : !

‘lfras; dn” tenaidn 1x|nrin] en 1n jnfnnriu ‘v adolescentes  en

- Héxico. Arch. inter. Card. Hex. 51:178. 1981,

-HARCO A. HERRANDEZ. HARTINEZ

Hiperteansién arterial en nifios hospitalizadeas. Bol. Hed.Hosp.
Inf. MHéx. Vol. 43, mim. 11, Rav. 1988,

HORENO ALTAHIRARD.

Tensidn Aarterianal en esgenlares ¢de 1a Ciludad de Héxlico,
importancin de las tnblas de valareas normealas. Bol. Hed. llosp.
Inf. Héx. Vol. 44, 1A0-Q5, 1987,

-HNSS, A.

Hypertension 1in  childhaad and ndenlegecence. Fed. Cli. of.
northh Ame. p:23-27, Feb., 1978.
-HOSS, A.

Indirect methods of bLlood pressure measurement. Pad. clin. of
Nortli Ame. p: 3-14, Fab., 1978.
-HUNOZ S.

Blood pressure in school asge population. Distribution and,
prevalence of elevaterl values. Hayo elinic proe. 55:623, 1880
-NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTES TASK FORCE OH BLOOD
PRESSURE CONTROL. Report of the task force on blpod pressure

control in children pediatrics, 958(5), 795, 1977.



45.

48.

47.

48.

49.

50.

~edieidén, Edit. 1nher.vH6¥icn1 1986,

SR

-NELSON

Presién narterinl en'lnxiﬁfgnfy': Tfhtndo de:Padintria,  13n.
-PEREZ STABILE, F, I .
Fisiologls da ia hipo%t?hslﬁn ' arterial. Didlogo
interameriecnne  de mnd{ciﬁﬁ. DepArEamenhn de madicinn de la
Escuela de medicina de. la Universidad de Hiami. 1983.
~-ROCHINNI, A.

Hipertneoidn arterial »n la infanein: etiologla, diangndstico y
tratamiento. Clin. pedia. north. Ame., 1984,

-RODRIGUEZ, R.5.

La presidén arterial normal. La nuove guln pars el dingnéstico
y tratamiento en pedintrin, Edibt. interamericana, Bn., edicién
-RODRIGUEZ, S.E.

Varinbles antropométricas y cronoldgicas y su correlacidn con
la tensicon arterisl en nifien. Tesis Recepcional, 1985.
-VELAZQUEZ, J.L.

Determinacién de la presién arterial en niflos, cuarta o
qninta fase de los ruidos de Korotkoff. Bol. Hed. homp. inf.

de Méx. 41; B85-67, 1984,

.~VILLEGAS, P.S.

Valores de presién sanguinea en nifios. Criterios perdiatrices

del INP. Vol.3 # 12, junio 1987.



52, -WILLTAM R.

Changeq: . i‘n;‘

“inichildhoed: - the

musontin “Bpideniolagy,  Vol. 124,1986

TESS Ny OEBE
SAEJS;Q Bt LA B TECA



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia
	Consideraciones Epidemiológicas
	Fisiología de la Tensión Arterial
	Tensión Arterial en el Niño
	Tensión Arterial en el Niño y su Relación con Variables Antropométricas y Cronológicas
	Fuentes de Error al Medir la Tensión Arterial
	Material y Métodos
	Hipótesis
	Objetivos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



