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INTRODUCCION:

La hipertensiin arterial =s una afeccidn que, en la mayoria de
los casos y durante mucho tiempo, évoluciona de forma asintomética. De-
bido a ls falta de regulacidn de la homeostasis de la hemodinémica en
la gue interviemen muchos brganos (cerebro, carazdn, rifionss), la Hiper-
tensidn Arterial (H.A.) no es la expresién por lo menos al inicio, de

lesiones orgénicas sino mds biem de transtormes  funcionales,

Unicamente en un nimero regucido de casos se puede poner en evi-
dencia las lesiores renales, cardiovasculares o enddcrines. Sor lo general
las compliceciones clinicas suhsiguientes a wunz hipertensidn arterial
no controlada aparecen demasiado tarde. La H.A. es en efecto, una afeccidn

crénica (excepto en casos de toxemia gravidica o glomerulonefritis aguda).

En consecuencia la H.A, no manifiestz al inicig ningln signo
gue atraiga la atencidn del enfermo, se ignora generalmente su existencia,
nasta el dia en que se presentan las complicaciones graves. Solo algunas
causas primarias raras pueden dar lugart z manifestacicres clinicas.

Uesde hace mds de 40 aMos sabemos la importancia que tieme el
medir las presiones arteriales en los pacientes. Un orador en la reunin
de 1238 de la Chicago Society of Internal Medicine sefalaba: " si bien
(la medicidn de la presidn arterial) no conlleva un significadc inmediato
en casos de enfermedad aguda, como ocurre con la temperatura y el pulso,
para la valoracibn a largo plazo del estago de salud de una perscna es
muche mas significativa. Ninguna otra prueba te uso comin nos da una infor-
macidn tan rapida y razonablemente exacta del futuro probable.

Hace més de un siglo se sahe gue la presidn arterial elevada

Alseinuye la supervivencia, y que, junto con sus consecugncias, constituye
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gl femémeno de la denominada hipertensién esencial. Por suspuests, ésto
ha motivado la realizacitn de muchos esfuerzos buscando una linea diviso-
ria entre las presiones que son consideradas como rormales y de las que

se identifican como de hipertensidn.

La H.A. es uno de los padecimientos mas frecuenmtes en el mundo,
al lads de las cardiopatias, isquémica y reumdtica. Se calcula que la
padece entre el 10% y el 15% de la poblacidn mundisl y a menudo el propio
enfermo ignora su condicidn.

Entre los estudios epidemiolfigicos efectuados en México sobresalen
los efectuados por Mendez y colaboradares. £l primerc mostrd uma incidencia
de 11.2% en un grupo de 1000 adultos maygres de 30 afos, el 85% de los
cuales ignoraban su condicidn. El segundo reveld una cifra de 19% de
hipertensos en un grupo de 737 médices y el 47% de elles al igualf que
el anterior desconocian su condicidn.

Por otra parte es bastante revelador gue en 1952 la tasa de mortal

lidad por hipertensos en Estados Unidos, Chile y México fué del 40.2,8.3,-
5.4 por 100 mil hahitantes, respectivamente.

Estudios recientes estiman que aproximadamente 58 millones de
americanos tiemen como factor de riesgo y mortalided la hipertensidn arte_
rial. €n algunos estrates de la poblacifn una propercidn significativamen_
te de =llos portadores de hipertensidm no son identificados.

Algunos de los pacientes identificados no tienen un adecuade
zontrol y un mal tratamiento. Quizd la mayor dificultad de éstos grupos
en el control de la hipertensidén estriba de manera significativa en la
raza negra.

Lta H.A. estd considerada como un problema de salud plblica y
la deteccifn precoz de la misma es un aspecto fundamental gue constituye
a abatirla.

La H.A. en los adultos se considera como problema de salud por
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st elevada frecuencia, sus complicaciones y la incapacidad gque produce:
la hipertensiﬁn arterial primaria, esencizl o idiopética es la mds frecuen-
te en este grupo de qulacién, en cambic en los nifios, la frecuencia ha
suscitado controversias porgue no existen estudics suficientes para aclarar
la en forma satisfactoriz y la hipertensitn secundaria es la gue habitual
mente se observa en la practica hospitalaria.

Los puntos anteriores estén fuerz de discusidn y hacia ellos
se encaminan los esfuerzos y recomendaciones de mdltiples organizaciones
sanitarias nacionales, regionales y mundiales.

Es indispensable la aprticipacién estrecha de ggupos de inmvestiga-
tidn gue trehajen, tanto en las gue se refieren a los aspectos epidemiold
gicos, como a los que se conciernen a los clinicos y biomédices para el
estudio de esta patologia.

Par otra parte, la relacidn de los diversos factores ambientales,
raciales y geogréficos, con los niveles tensionales han sido poco estudia
dos en el pals, S5i a esto le aunamos la falta de criterio elinico preciso
de hipertensidn EN &L NINQ, han llevado a establecen la necesidad de formu_
lar parametros de normalidad para cada regidn.

La inmcidencia de los padecimientos cardiovasculares en nuestro
medioc, entre los cuales destaca la enfermedad hipertensiva, ya sea como
causa en si de morbilidad o comoc antecedente para otras patologias mas
graves muchas de ellas fatales, obliga a prestar especial .interés a la
hipertensidon arterial.

Por otra parte hay algunas evidercias gque indican que el comporta_
mientg de la presidn arterial en el nifio y en el adolescente influyen
para la instalacidén de la H.A. en el adulto, por lo gue se hace ngcesaria
la vigilancia de laz TA desde etapas tempranas de la wvida,

Algunos estudios epidemioldgicos han hecho énfasis en la correla
cibn gue existe entre el peso corparal vy los niveles de presién arterial
en individuos de diversas edades. 5in embargo ha sido hasta en fechas

Teclentes recientes que en diverses estudios mostraron una clara asocia_
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cidm entre la reduccidn de peso en pacientes cheses y la disminucidn en
los niveles de la presifn arterial. Se sabe gue los adolescentes abesas
tignem niveles de presibn arterial superiorss en comparacidn con los adoles
centes no obesos y que esta diferencia es eliminada con la reduccidén de
pesa.

Complementando le anterior, la ascciacidon entre sobrepeso = hiper_
tensién arterial, se ha reconocido desde hace large tiempe, siendo confir_
mado por un grén nimsro de estudios actuesriales, transversales y longitudi_
nales. Esta asociacibn se ha observads en sociedades industrializadas

en las cuales se reporta un incremento de peso con respecto a la edad.

La importancia del sobrepeso como factor predispanente a deéarro_
llar H.A. no estriba solamente en gue esta poblacidn presenta cifras més
elevadas de tensidin arterial y mayores prevalancias de hipertensidn
sima que el incremento de peso en los jdvenes significa um ELEVADD RIZSGO
PARA DESARROLLAR PUSTERIORMENTE HIPERTENSION ARTERIAL.

Par otra parte informacidn basade en resultados de la primera
encuesta de salud y nutricién de los £stadps Unidos de Norteamérica reporta
relaciones de prevalencia entre poblacién chesa y normal e 5.6 para las
edades entre 20 y 44 afios y solamente del 1.9 para la que se encuentra
entre los 45 y 74 afios. De éstas informaciones, nos obliga a prestar
mayer atencién a la ascciacidn entre sobrepesc y TR en yoblacidn javen
con el fin de contribuir al conocimiento del problemz en gengral y propor_
ciomar informacidn del mismo a nivel local. Esto adguiere singular impor_
tancia en paises comg el nuestro que aceleradamente se incluyen dentro
del munde industrializado y su mundo de vida y en donde el estudioc del

problema se circunscribe a muy pocos trabajos.

£std comprobade que tanto la hipertensién arterial como la obesi
dad son factores de riesgo parz determinar la maorhilidad cardiovascular
INCLUST IN LA INFANCTA,
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En un método muy diferente se usan tahblas de peso-estatura relacio
nadas ertre mortalidad glabal y obesidad para estimar las grandes poblacio_
nes , segin las tablas del Metropolitan Life Insurance , en donde un peso
corporal del 20% mas superior al deseable se comprobd gue constituye un
peligro establecido para la salud.
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JUSTIFICACION:

La hipertensién arterial es un problema de salud plblica y su
deteccidn temprana es fundamental para abatir sus posibles consecuencias.

La enfermedad hipertensiva ocupa un lugar importante entre los
padecimientos cardicvasculares. E&xisten evidencias de gue el comportamien _
to de la tension arterial en los nifies, influye en la posible aparicidn

de hipertensidn arterial en los adultos.

Hemaos observado que la medicién de la tensibdm arterial en nifios
y adolescentes no se efectuan de manera rutinaria en nuestro medioc, en
el grupo escolar en parimetro de nommalidad es la percentil 95, el cual
no se ha establecidc en nuestro pals sinmo que las tablas que utilizamos
corresponden a nifios de Estados Unidos principalmente, ésto es dado porque
aqui en nuestro pails son pocos los estudios referentes a la toma de la
presion arterial en nifios y a la diferente metodologla que cada investiga
dor utiliza,

Al wtilizar las tablas de percentiles extranjeras y traspolarlas
a nuestra poblacidn nos lleva @ sub o sobrerregistrar los posibles casos
de H,A. .

De lo anterior consideramos la necesidad de contar-con nuestros
propios valores de referencia en cada una de las regiones de nuestra topa
grafia naciormal, los cuales sirven de pardmetro de postriores percentiles
de TA en niffos Mexicanos.

Para poder lograrlo es necesario ademds efectuar la homogenizacidn
en la metodologia de estudic, el tamaSo de la muestra y el rango de edad
que se utilice para cada unc de los trabajos prospectivos.
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

El problema de la hipertensidn arterial en el nific ha cambiadec
de orientacidn en el curso de los (ltimos afios. Anteriormente solo se
prestaba atencidn a las casos de hipertensifin arterial severa secundaries
en la mayoria de las veces a una afeccibn renal, pero el corocimiento
relativamente reciente de la posibilidad de que la higertensidn arterial
esencial en el adulto pudiese comenzar en la infancia 2 impulsado a los
pediatras a incluir la medicidn de la presidn arterial en el examen clinico
habitual de los nifios, al menos, a partir de la edad escolar. Esto ha
obligado al planteamiento de diversas cuestiones previas de suma importam_
cia como seria el caso de la frecuencia real de la hipertensidn arterial
primaria y secundaria en los nifos, el valor real de las escalas de la
cifras tensionales consideradas camo normales, la definicidn o limitacién
de la presidn arterial en el paciente pediftrico, el diagndstice etioldgice
y el momento idbneo para iniciar um tratamiento hipotenmsor en el nifio
y el farmaco de eleccidn.

Abordar el problema de la hipertensidn arterial en el nifo,
representa pues disponer en primer lugar de técnicas fiables de medicidn
de la presién arterial lo cual no siempre es posible por una serie de
factores que no siempre son bien tonocidos ni facilmente confiables {1).

La TA se estima por medio de unos aparatos especiales llamados
tongmetros o0 esfingomandmetrus, Que expresan en cifras los resultados,
el esfingomandmetre de mercurio sigue siendo el instrumento mAs cominmente
utilizado en la medicidn de la tensién arterial, ya que el baumandmetro
anaroide se descalibra con gran facilidad (1,2,3).

Son tres los factores fundamentales gque determinan la presidn
reinante en el arbol arterial siendo los siguientes:
1) volumen sistdlico de expulsidn del ventriculo izguierdo vy
consiguientemente el volumen sanguineo total.
2) la elasticidad que ofrecen los vasos.
3) las resistencias periféricas.
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Los térmings de presién arterial y tono o tensidn arterial aungue
expresan conceptos diferentes, se emplean indistintamente por tener el
mismo vazlor. &1 primerc significa el esfuerzo gue ejerce la sangre en
contra de las paredes de la arteria que la contiere; el tono o la tensifn
arterial es la reaccidn eléstica de la arteria a dicha presién, a lz que
equilibra.

Todo tendmetro o esfingomandmetro comprende tres elementos esencia
les gue son: a) un mandmetro que indica las aresiones en milimetros de
mercuric, b) un compresor de las arterias que nos permite ejercer a volun_
tad una presidn sobre la arteria o arterias, c) un indicador pulsatil,
que permite apreciar la presencia o aumento de la pulsacidén por efecto
de la compresiénm y las caracteres de esta pulsacidn a las distintas presio_
nes a la que se somete la arteria o la regidn arterial explorada (2).

El primer aparato empleado para medir la presidm arterial en
el hombre fud ideado per Jules Herison en 1834, Von Bach (1887) y Potain
{1889) construyeron modelos mis exactos; pers debe de considerarse a Riva
Rocei (1895) el iniciader de la esfingomanometria moderna por ser el prime_
ro en emplear el bhrazalete el cusl perrite la compresidn uniforme de un
segmento de miemkro y el manfmetro de cubeta de mercurioc cuyo nivel indica
iz cifra tensional (2).

En la actualided se emplean nodelos electrdnices como el del
tipo Pulpet o en el caso de la medicidn de la presidn arterial con Doppler
en recién nacidos y lactantes utilizado por Sotomura (2,4).

Scroggie y colaboradores; es el primero a niyel nacional (Chile)
que pone énfasis en la determinacifn de la presidn arterial en lactantes
(5).

En los Gltimos afos se ha observado un incremento notable de
articulos médicos publicados referentes a aspectos de diagndstica y trata
miento de la hipertensién arterial en la edad pediidtrica. Lo anterior
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se basa fundamentalmente en parte dada por las diversas investigaciones
llevadas a caboe en México y en otras partes del munde dirigides e determi_
nar los niveles de presidm arterial consideradas como normales en 1los
nifips y adolescentes y en la mayor frecuencia de la determimacidn de
la presiéﬁ arterial en nifios como parte del control médico gensral que
lleva a cabo el pediatra. A este respecto se debe de recaordar que desde
1977 se ha recomendado ENFATICAMENTE que " debe de determinarse la presién
arterial rutinariamente por lo menps una vez al afic en todo nific de tres

o mas afios de edad como parte de su control pedidtrice habitual.

Los hechos anteriores han conducide a gue el médico que atiende
nifios preste mayor atencidn a las publicaciones referentes a las causas
de hipertension arterial, los criterics diagndsticos establecidos, los
métodus de diagndstico mis adecuados, a las bases fisiolfgicas de la tera_
péutica hipertensiva y tener em cuenta las probables consecuencias a largo_
. plazo de la bipertension arterial as] como de la terapfutica instituida
(8).

' Actualmente se reconoce que la H.A., es una importente causa de
morbimortalidad, que afecta a personas de todas las edades, su prevalencia
en. 2l adulto es de aproximadamente del 20% oscilando entre el 0.5 y el
11% en los nifios.

En Pediatria, la hipertenmsidn secundaria ocupa un lugar preferente
» en nuestra experiencia el 82% de los pacientes con H.A. corresponden
a una causa renal y de ellos el 9% tiene un origen renmovascular (7).

Los niffos detectados con tensidn arterial elevada ha sido por
casualidad o porque existlan manifestaciores clinicas evidentes de encefalo
patla hipertensiva: como es el casc de nausea, vbmito, cefalea, transtornos
visuales, alteraciones de la conciencla etc. E€n algunos servicios llegan
nifios con sindrome convulsive los cuales son manejados con anticonvulsivan_
tes, pero mas tarde se descubre gue es la hipertensidén arterial la responsa
ble de esos sintomas.

Por lo tanto se hace necesario que los médicos y enfermeras que
atienden nifos REGISTREN LA TENSION ARTERIAL en el consultorio de manera
rutinaria o cuando menos una o dos veces al afio. En un hospital rehe
de formar parte importante de los signos vitales gue se toman de manera
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rutinaria.

Los diferentes métodos que existen para medir la TA se pueden
clasificar en directos e indirectos. Los primeros son de poca utilidad
practica ya que son invasivos ademas requierenm de una técnica especializada
y solog se aplimsan a un determinade nimero de pacientes que requieren de
cateterizacidn arterial.

Los métodos indirectes son los mds adecuados para medir la TA
con relativa facilidad y rapidez, por lo que més se utilizan en la prictica
diaria (3).

Sen muchos los factores que afectan la lectura indirecta de la
TA tanto en la poblacidn infantil como en los adultos, motivo por el cual
se han emprendido numerosos estudios tendientes & valorar los resultados
de éstas mediciones (8).

METODOLOGIA para el registro de la TA en Pediatria:

Los estucios epidemicldgicos referemtes a la presibén arterial
en nifics han encontrado dificultades para comparar los resultades, dado
por la falta de uniformidad en las técnicas empleadas para la determinacidn
de la presidn arterial.

En 1977 en National Hert Lumg and Blood Institute de los Estados
Unidos de Norteamérica publicd un informe referente a las caracteristicas
de la presifin artezial en Pediatria; en el afo de 1987 se ha publicade
una actwalizacidén de éste documento gue incluye nuevas cartas percentiles
y la metodologia e instrumentacidn para mediciones de la TA. Basades
en este estudio consideramos necesario tener en cuenta estas recomendacio
nes de manera practica de modo que cualquier médico o personal interesado
en la salud de los nifips, puede registrar la JA siguiendo indicacicnes
sencillas y precisas que a continuacidn se mencionan:

A.- Condiciones previas al registro:

1. Debemos de proporcionar explicaciones sencillas el método
a efectuar 2 los niffos, insistiendo en que de ninguna manera se les va
a agredir.

2. Efectuar demostraciches previas ante el grupo en estudio vy
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evitar en lo posible el usc de bata o uniforme ya gque de esta manera dismi__
nuimos la ansiedad,

3. Debe de estar en repose normal, evitando los registros posteric
res a la realizacidn de un ejercicio fisice o ante la ingesta previa de
alimentos.

4. BEvacuar la vejiga antes de efectuar las tomas.

B.- Método empleado para medir la TA.
81. Instrumentos:

-Baumandnetro de columna de mercurio.

-Baumandmetro aneroide (calibrar frecuentemente) .

~-Dynamap métodc oscilatorio usado para lactantes y RN.
B2. Seileccidn del brazalete:

-El tamafio varia de acuerdo a la edad y para cada sujeio.

-El manguito interior debe de rodear la circunferencia del

brazo y cubrir las dos terceras partes de &l, dejando libre

la fosz anterocubital.

-En caso de duda en el tamafio del brazalete, es recomendable
usar uno mas grueso ya que si el mango es mds delgade las
lecturas serén erroneas.

C.- Procedimiento estandar:

-Debe de coexistir un ambiente tranquilo tanto para el sujeto
como pra el explorader.

~El brazo derecho debe de estar expuesto a la altura del corazdn.
-Debemos de apricar el brazalete comodamente al rededor del hrazo
aplicando suavemente la campana del estetoscopio sobre la arteria
braguial.

~-Inflar répidamente gl brazalete aproximadamente 20 mmMg por
encima del punto en que 2l pulso radial desaparece.

-Desinflar de 2-3 mwmHg por segundo mientras se auscultan los
ruidos.

-El inicic de los ruidos (Korotkoff) fase K1, corresponden a
la TA sistfilice.

-La fase 4 ocurre cuando los latidos cambian de intensidad, tono
bajo y seonidos apagadas {(diastflica).

-La fase 5 corresponde a la desaparicion de los sonidos; ésta

e e e N N || |
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corresponde a la TA diastdlicz en adolescentes y adultos, en
los nifios generalmente ro ocurren o pueden corresponder a la
fase 4 y 5 juntas.

-Debemos de anctar en el expediente la posicidon del sujeto, el
sitio de la toma y brazalete usado.

-Son necesarias las mediones repetidas pars establecer observaciog
res consistentes y significativas (1,3).

Es impcrtante mencicmar gue pueden existir errores en la medicidn
de la TA y 8sta ser cansecuencia de una falla técnica a nivel del brazalete
o en la coluwna de mercuria y en otros de los casos la decalibracidn del
esfingomandmetro aneroide.

Por otro lado las variacignes en la TA en los nifios y adolescentes
dependen de una multitud de factores geméticos (10,11,12) y ambientales;
muchos de los cuales adn son desconocidos. WNifios mas grandes ya sea que
estédn con un sobrepeso o0 una talla mayor para su edad, tambi#n tendran
una TR mas elevada que los nifios més pequefios de la misma edad, por lo
que la corpulencia debe cde ser tomada aparte de la edad (10).

A diferencia de lo que se mencionaba anteriormente, en la actuali_
dad se estime gue més de la mitad de los adolescentes y jdvenes adultos
gque presentar HA tendrén la forma primaria o esencial; la presencla de
ésta en sdades pedidtricas debe de sospecharse frecuentemente si se eviden
cia en el paciente una o varias de las siguientes caracterfisticas o en
su defecto factores de riesgo como serian:

1.- Historia familiar de HA {(padres, abuelaos o familisres cercanos). (13-
21). Una historia familiar de HA positiva es un factor predisponente para
tener HA en el adulto.

En estudios epidémicos, por media de la historia clinica se ha
reconocido este factor {11).
2.- Sobre pesoc y =n pcasiones también la talla mis alta que el promedic.
L2 sociacifn entre sobre peso € MA se ha raconocidc desde hace laryo tiempo
siendo confirmado por un gran nimero de estudios; ésta asociacidn se na
observado principalmente en paises desarrollados zn donde se reporta un
incremento de la TA con la edad y el pesa.
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ta importancia del sobre pesc no radica solamente en que esta

poblacién presenta cifras mas elevadas de TA y mayor prevalencia de HA,

sino que el incremento del sobre pess en jovenes significa un elevado
riesqo para desarrollar posteriormente HA (12,20).

3.- Hiperquinecia circulatoria; la cual se encuentra caracterizada par
frecuencia cardiaca elevada en reposc y TA sistdlica variable de una lectu_
ra a otra (8).

Por lo expuesto anteriormente; la evaluacidn del paciente que
se deriva al hospital por presentar TA elevada, su mane jo debe de iniciarse
por la determinaciones seriadas de la YA éstas con el fin de confirmar
el diagndstico de HA y determinar su gravedad,

Asi al elaborar la historia clinica y llevar a caba el examen
fisico deberdn de investigarse datos gue orienten a una probable causa
secundaria de la HA (8).
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MATERIAL ¥ PETQDDS:

Se efectud un estudic propspectivae, transversal y descriptive
czra determinar las cifres de TA en 500 escolares gue tuvieran entre los
6 y los 12 afios de edad de la Zscuela Primaria Oficial {Centro Zscolar
Nifps Réroas de Chapultepec) del turno vespertina de esta ciudad de Puebla,

Los alumnos se tomaron por simple dispanihilidad (503) de los
diferentes g¢grados de 12 2 82 allo a los gue se les tamd su pesg, talla

y TR por la misma persora con la técnita y el equipe instrumantzl adecuado.

Se incluyeron a los alumnos de 12 a 2 afic de primaria y que
su edad oscilara entre los 6 y los 12 afios.

Se excluyeron aguellos escolares cuya edad fu@ menor de 5 afias
y mayor de 12 afios.

No se incluyeron aguellos gue cursaran con una enfermedad renal

y/o el antecedente de alguna cirugia a nivel renal.

€1 trabajo se efectud entre los meses comprendides de marzo y
septiembre del 1991.
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RESULTADDS:

Los resultados obtenidos durante la reslizacidén de este trabajo
fueron los siguientes, teniendoc en cuenta los criterios de inclusidn,

E4 . . ?
exclusion y de no inclusiong
NOmero total de nifoS.......500

NOmerc de nifas .ees.-.250

Nimero de nifos ee.sses.250

Siendo las presicnes diastdlica, sistélica, con respecte al peso,

talla y edad; las que se presentan en las siguientes gréficas:
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CONCLUSIONES:

1) Mediante el estudio realizado a lbos escolares de la Escuela
primaria vespertina del CENHCH encomtré gue existe una serie de variacione
tanto en la presién arterial diastdlica (TAD), come en la presidn arterial
sistdlica (TAS); ello determinade por el pesc, talla, edad y sexo de
cada uno de los alumnas seleccionados, concluyends lo siguiente:

2) De ascuerdo al sexo femenino y con respecto a 1a edad las cifras
de TAS se incrementaron de acuerdo z la edad variando de 110 a 120 mmHg,
sin embargo existieron dos nifios de 10 y 11 afios con una sistdlica de
140 lo que nos obliga a llevar un seguimiento posterior en ellos .

Con respectc a la ciastflica fué ascendente con relacidn a la edad con
la excepcidn de los 12 afios que registraron una diastdlica de 70 mmHg
Mmenor gue las nifias de 11 afigs.

3) Con respecto al sexo masculino/ edad y TAS se incrementd en
relacidn a la edad de 110 a 120 mmMg aungue hubo cifras de 150 mmHg en
nificas de 11 afios y de 140 mmHg en 6§ afios, secundarias probablemente
z estress. Siendo motivo de seguimiento posterior.

4) De acuerdo a la relacidn peso/TAS sexo femenino: en donde con_
cluimos que a medida en gue el peso se incrementa la TAS aumenta propor_
cionalmente siendo las variaciones de 110 a 120 mmHg y el peso de 19
a 43 Kgs. Sin embarge se reqitr® una sistdlica de 150 en una nifia de
67 Kgs y otra de 140 mmHg con un peso de 52 Kgs.

S) E€n relacidn al peso/TAD sexo; femenino concluimos gue sn este
grupo de alumnos seleccionados se presentd una disminucidn de la TAD
en el yrupo de 9 y 12 afios, perc los demds grupos de edad conservaran
un ineremento de la TAD con respecto a su peso.

6) En relacidn a la talla/TAS sexo; femenino las cifras de sistdli_
ca se incrementaron directamente en relacion a la talla, con excepcidn
del grupo de S aMos en donde la cifra fud menor que en los de 2 afes,
todo ello consideradoa dentro de los 122 a 140 cm y con una TAS de 110
3120 mmHy.

Serda motivo de efectuar tomas de TA sushsecuentes a un nifio de 12 afios
con talla de 165 cm y una sistdlica de 150 mmHg.

7) En la relacidn talla/ TAD sexo; Femenino, solo se hace referem_
gn que el grupo de 9 afios presenta uma TAD menor que de los grupos e
19 y 11 afios. sin embargo se concluye Que a mayor talla se incrementa
la TAD. Las cifras manejadas fueron de 70-83 mmHg vy con un rango de talla
gentre 113 a 1685 cms.

8) Relacidn peso/ TAS sexo; masculino,

Cestaca el incremente de la TAS con respecto a los nifos de 8 a 12 afos
y de acuerdo 2 su peso, en donde el incremento fué proporcional =e acuerdo
a3 cada uno de los nifios seleccionados. Se presentan cifras de 140 omby
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en nifios con un peso de 35,:9 y 58 Kgs. Las cifras registradas son de
1130 y 120 amHg con una variacidn en el pesc de 15 a 61 <ys,

9) Relacidn peso/TRD sexo masculino:

£l incremento de la TAD con respecto al pesa fud directamente progorcio
nal con cifras registradas de 70 y 80 mmHg. Presentindose cifras de
110 mHg en tres nifios de 23-24-25 Kgs,

10) Relacidn talla/TAS sexo masculine; en donde de maners general
las cifras resgistradas correspondieron de acuerda a la talla encontran
dose de manera asilada cifras de 140 mmHg,

11) £a relacidn tailza/TAD sexo masculinoe encontramos que el incremen
ta de la TAD fué proporcional a la talla scla cabe mencignar gue el grupo
de 12 afios sus cifras fueron menores gue el de los 11 afos.

12) £s importante sefalar que se presentaron un serie de Factoreo
entre los gue podemos considerar los mecénicos correspondlen+e al baumand_
metro, el medip en que se efectud la tome de la tensi’n arterial a vads
uno de los nifins, asi como le hora que fueron decisivos para un registro
mas exacto de las cifras obtenidas. Todo ello ressrcutid de alguna manera
en registros fuera de les del concenso general.

13) Sin embargo en todos los nifios con cifras elevadas se les tran_
quilizd y se efectud nuevamente la toma de la TA bajo condiciones més
adecuadas, pero nuevamente sus cifras fueron elevadas lo gue nos obliga
a tener un seguimiento rie los mismos .

14) £1 trabajos efectuado siguid los lineamiento correspondientes
a nivel Internacional para la toma precisa y bajo ciertas condiciones
para la toma de la TA, en los NIfIOS.

18) Qusiera concluir diciendo que es importante gue como médicos
familiares implementemos coma examen clinicu rubinario en los nifos
la toma de la TA.
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Se efectud un zstudio prospectivo, transversal y descriptivo para

geterminar las eifras de TA =2n 500 escclares eptre los & y 12 afas de
ho ™ IR .

gecad de la Escuels »rimariz Oficial {CZTHTH, -el turno vespertino e

2ste ciudad de Puebla. Se tomaron aor simple disponikilidad siendn 2303

del sexa Tameninag 250 421 sexo masculinmo. .0s parémetros gue se conside
/ ] g —

raron para este estudio fueron la sdad, pese, talla, tensidn arterial

sist3lica (TAS)y tensidn arterial diastdlica (TAD).

En base a los asturtios epidemiolbgicos referentes a la presidn
arterial en ni%ps, s2 han encontrado dificultades =2n 1a metodologia para
la toma de 1z pragidn arterialy por lo que en nuestra esstudin me basé
en las recomendacicnas del !atiomal earkt, .ung and Blood Institute de
los E.U.A.

Las cifras tensionales registradas fueron dirzctamente nroporciona_
les de acuerds al pess, tallz y la edad, sncontrin-agse cifras fusra de
los parimetros ya esteslecidos oor lo i@ :5 conveniante continuar iinees
de investiyacidn jue oazrtan de este estudio y que sirtvan para tener en
caca una de las regiones Je 1z topagrafia nacion2l (estaro:) sus respecti
vas tanlas e sercentiles y unificar s metodnloyia en 1o %oms e Lz

presifn artzrial «n ~ifos.

£s importamte dejar en claro wue l2 tgma de la TR en nifos de
be de formar nartz en =l :x3men clinico rutinaric de todo ayuel personal
fz la salud qu=z maneisx nifios ;3 Lue de 23ta manera estaremos realizands

una medicinz mbs de tilo preveantivo.
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