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TITULO DE LA INVESTIGACION

P EN S I O N ARTERTIAL NORMAL
E N NIROS SANOS D E L A
CIUDAD D E MERID A, YU C.

IT.- OBJETIVO:

A).~ Objetivo principal: Determinar cifras pro

B).~

medio de tensidén arterial en nifios sanos
de la Ciudad de Mérida, Yuc.
Objetivos Secundarios: B.l.-~ Comparar los
resultados obtenidos con los de otros es-
tudies gque se han realizado 2n otras zo=--
nas geogrificas de la Repﬁblica Mexicana
para establecer si existen diferencias =~
significativas.

B.2.- Establecex -
la relacién que existe entre las variacio
nes de la tensifn arterial en relacién -

con la edad y con la talla y el peso,.



T1l.- DISERC DE LA INVESTIGACION.
IIl.1.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS
a).- DEFINICION DE NORMOTENSION E HIPERTEN---
SION TERIAL:

En la dltima década ha habido una mayor preco-
cupacidn acerca de la definicién de tensién arte-
rial normal y elevada en nifnos y se ha comprobado
gue los nifios y adolescentes presentan hiperten—--
sién mis a menudo de lo gue se crefa previamente,
(1,2 Los niveles estandar para diagnosticar hi-
pertensidn arterial cn ¢l adulto estén bien defi-
nidos, mientras que en los nifios la distribucién
de los valores normales de la presién arterial de
ben ser correlacionados con la edad y el sexo. -
(3,4) Se ha considerado como tensifén arterial -
normal a las cifras de presidn arterial que estén
entxe 1 y 2 desviaciones esténdar por arriba de =-
las cifras promedio para la edad y sexo del nifio.
(5) La tensién arterial normal se incrementa de
manera sostenida durante los primeros 18 afios de
vida y se ha comentado por diversos autores gue -

la tensién arterial normal o elevada no es cons-—-
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tante sino que varfa con el momento del dfa, hora
rio de ingestifn de alimentos, actividad, emccio-
nes y se han senalado factores gue modifican la -
tensién arterial como los raciales, gecgraficos y
estado nutricional del sujeto. {5,6).

En los adultos la OMS ha definido como hiper-
tensién arterial toda cifra por arriba de 160 mm
Hg para la tensién sistélica y 95 mm Hg para la -
diast6lica, perc esta definicidén no es aplicable
a la cdad pedidtrica. {(7) En la actualidad se -
acepta como definicidn de hipertensién arterial -
en pediatrfa a la presidn arterial sistélica, -~
diastSlica o ambas gue estd por arriba del nonagé
simo quinto percentil para la edad y sexo determi
nadas en tres o mis ocasiones distintas y que con
cuerda con las cifras de tensién arterial situa--
das dos desviaciones estandar por arriba de la ci
fra promedio para la edad y sexo. (2,4-8).

En el dltimo reporte efectuado por el Institu
teo Nacional de Corazén, Pulmén y Sangre de Bethes
da Maryland en el ano de 1987 se establece: (9)
TA NORMAL: Los valores de tensidn arterial sisté-

liva y/o diastdlica que sc encuentran
—3-—



por abajo del percentil 90 pdra la -
edad y sexo.

TA NORMAL ALTA: Los valores de tensibn arﬁerial -
sistSlica y/o diastélica que se encuen
tran entre los percentiles 90 y 95 pa-
ra la edad y sexo.

TA ELEVADA: Los valores de tensién arterial sistg
lica y/o diast@lica gue se encucntran

.por arriba del percentil 95 para la -
cdad vy el sexo en mediciones obtenidas
en tres ocasiones distintas.

Por otra parte André y cols. consideran qﬁe -
la tensidn arterial varfa en relacién mis estre--~
cha con la talla que con la edad, (10), sin embar
go, esta observacidn no se pudo comprobar en el -
estudio efcecctuado por Hern&ndez ¥y cols. en ninos
de la ciudad de México, encontréindose poca corre-
lacién de la .talla con la tensidn arterial. (II)
De cualquier modo se ha senalado que el Indice ?g
so/talla al cuadrado es el.que mejor se correla--

ciona con la TA en los nifhos. (6,11-13).



b) .- METODOLOGIA PARA LA TOMA DE TENSION ARTE
RIAL:

Hasta la década del '70 se efectuaron numero-
sos estudios epidemiolfgicos tendientes a resol--
ver las fallas en la nmetodologfa para la toma de
la presion arterial en los nihos y tener un acuer
de comfin en la definicifén de hipertensifn arte-—-
rial en ninos ya gue uno de los problemas funda--
mentales en la dificultad para establecer valores
normales estandar en la edad pediftrica ha sido -
la metodologfa tan diferente que se ha empleado -
en la medicién de la tensifn arterial. Con el -
fin de unificar criterios y seguir una metodolo--
gfa uniforme se han sugerido los siguientes prin-
cipios generales: (1,5-7,9,11,13~16).

1) El personal encargado de hacer las medicio
nes debe estar perfectamente entrenade y familia-
rizado con el procedimiento y no tener problemas
auditivos o visuales,

2) Utilizar un esfingomanfmectro de mercurio -
en perfectas condicliones y bien calibrado.

3) Utilizar un brazalete de acuerdo al tamaho
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del nific no debiendo de cubrir mis de las dos tex
ceras partes del brazo. El balén insuflable debe
cubrir cuando menos la mitad de la superficie del
brazo y estar centrado scbhre la arteria humeral -
sin sobreponerse ni estar demasiado apretado o -

flojo. El tamano del brazalete deberd ser como -

sigue:

RN a 2 anos..... 2.5 cm {didmetro) 7 cm {Longit)
3 a4 afos...... 5 om 10 cm

5 a 9 anos...... 9 cm 17 em

10 a 14 anos....12 cm 22 cm

15 a 18 afos....15 cm 27 cm

4) Medir la tensidn arterial en un ambiente -
tranguilo y agradable procurando gue el nino esté
lo mas calmado posible, para lo cual se le debe -
explicar el procedimiento de la foxma méds senci--
11a posible y hacer demostraciones pr&cticas en -
sus familiares o personas encargadas de su cuida-
do o educacién.

5) Procurar gue el nifno no haya efectuado ---
ejercicios previos o desarrcllado alg€n esfuerzo

intenso; asf mismo no debe ingerir alimentos en -
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el lapso'de 1-2 Hrs. previas a la medicién de la
tensién arterial y de ser posible debe vaciarse -
la vejiga.

6) Tanto el nino como el explorador deben es-—
tar cSmodamente colocados recomendindose la posi-
cién supina para recié&n nacidos y lactantes y se-
dente para nifios mayores. Algunos autores reco--
miendan hacer mediciones en tres posicioneg (de -~
pie, decGbito supino y sedente) de la edad prees-
colar a la adolescencia y en RN hacer mediciones
en extremidades supericores e inferiores; se reco-
mienda también que el nifto debe permanecer en re-
poso sin cambiar de posicidén por lo menos por cin
co minutos.

7) Las mediciones deben hacerse en el brazo -
derecho ¢ en su defecto en el disponible el cual
debe de estar completamente descubicrto y extendi
do sobre una superficie plana a nivel del corazdén.

8) El esfingomanSmetro debe estar colocado a
la altura de los 0305 del observador con el propd
sito de obtener lecturas cxactas y las cifras de-

ben registrarse de 2 en 2 cm.



9) La cédpsula del estetoscopio debe colocarse
libremente sobre la arteria humeral ejerciendo sg
bre ella una presién leve peroc uniforme y algunos
autores recomiendan gue en el recién nacido debe
utilizarse un estetoscopio con cédpsula de 2 cm. -
de difSmetrxo. (17)

10) El manguitq debe de inflarse répidamente
30 mm Hg por arriba del punto en el cual desapare
ce el pulso radial y debe desinflarse lentamente
a una velocidad de 2 a 3 cm mm Hg por segundo, en
tanto se escuchan los ruidos arteriales.

11) La tensién arterial sistélica corresponde
al primer ruido de Korotkoff y la tensidn arte---
rial diast6lica al cuarto ruido de Korotkoff.

12) Sc¢ recomienda hacer tres mediciones de --
tensi6n arterial en visitas distintas peroc en con
diciones similares antes de establecer cifras de-
finitivas.

En relacién a este ltimo punto Voors y cols.
(16) recomiendan hacer nuceve mediciones y elimi--
nar la primera, cuarta y séptima para promediar -

las seis restantes.



c)}.- DIFERENCIAS DE LA TENSION ARTERIAL ENTRE
NIROS Y ADULTOS:

Ademds de la diferencia que existe en la defi
nicién de la tensidén arterial normal, hay otras -
diferencias importantes entre los nifiocs y los --
adultos en'rclacién a la tensidn arterial. Entre
ellas la m8s importante es la que se reficre a la
determinacidn de la tensidn arterial diastélica,-
(5,6,14) gue en los adultos corresponde al cquinto
sonido de Korotkoff, mientras gue en los nifos se
toma como referencia el cuarto sonido. Otra dife
rencia importante es la gran variaci6n gue hay en
los valores de tensién arterial normal en la in-—-
fancia de unas edades a otras, (4,18,22) mientras
gue en los adultos permanece mis o menos estable
© con poca variacidn a través del tiempo. Se men
ciona que las cifras normales de tensién arperial
se incrementa c¢n forma importante durante los pri
mexos dfas de vida (21} y a partir de los 6 meses
de edad se hacen menos evidentes dichos incremen-
tos pero persisten hasta estabilizarse una vez -

completada la maduracién sexual. (12)  AsT mismo



Y en contraste con el adulto es notable la labili
dad gque suele mostrar la tensifén arterial en ni--
ﬁos y adolescentes lo gue a su vez dificulta el -
establecimiento del diagnSstico definitivo de hi
pertensidén arterial cen edades pedidtricas. {(23) -
Por dltimo otra diferencia muy importante entre -
ninos y adultos en relacidn a la tensién arterial
es la incidencia de hipertensién esencial o prima
ria gue en los adultos comprende aproximadamente
dos terceras partes del total mientras gue en ni-

rios predomina la forma secundaria la cual se pre-

senta hasta en un 80% de los casos (42).

EPIDEMIOLOGIA Y FRECUENCIA DE HIPERTENSION AR

TERIAL.

Debido a la gran diversidad que existe en la
metodologfa emplecada para la medicién de la ten~--
sién arterial y a las variaciones tan importantes
gu¢e¢ hay en los valores normales en relacién a una
gran diversidad de factores entre los que se cuen
tan los geograficos y raciales, se ha encontrado
gran diferencia en la incidencia de hipertensidn

arterial en la infancia reportada por diversos au
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"tores. (13,24-26,29) A este respecto Norero y -
cols. {6) mencionan que la cornfiabilidad del va—-
lor del percentil 95 depende principalmente del -
tamano de la muestra y gue ningln estudio epide--
miol6gico hasta la fecha reune un nfmero de casos
para cada edad y sexo gue d€ una percentil 85 —-
realmente confiable; sefalando la necesidad de ob
tener muestras de gran tamano en distintas regio-
nes con una metodoloyfa comtn y rfgida a fin de -
obtenexr patrones comparativos confiables. En --
cuanto a la frecuencia de hipertensidén arterial -
en edades pedi&tricas Loggie (4} reporta 1-2% en
ninos y hasta 5% en adolescentes mencionando que

la mayorfa de ellos ticnen hipertensién arterial

leve vy en general son de tipo primario. Un por--
centaje mis pequefio tienen hipertensién moderada

a grave Y suele ser de tipo secundario. En Amé&ri
ca del Sur se reporta incidencia de 5.2% para hi-
pertensifbn arterial diasté6lica y 10.2% para hiper
tensidén arterial sistélica en Chile y Venezuel&.—
En Europa las cifras varfan de 3.1% para Francia

y Grecia hasta 19.6% para Italia. Lo cual aostd -

muy por debajo del 308 reportado para los agultos.
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(3,13,28)

d}).~ FACTORES DE RIESGQO PARA HIPERTENSION AR~
TERIAIL.

A través del tiempo y mediante diversos estu-
dios se han podido determinar algunos factores de
riesgo o predisponentes para hipertensién arte---
rial entre los gque tenemos:

A) Factores genéticos: (6,10,24,25,30-32) Se
establecid una marcada relacidn entre la tensién
arterial padre-hijo y hermano~hermanc; posterior-
mente se demostrS que la correlacitn era mds im-—--
portante centre los gemclos homocigotos que entre
los heterocigotos comprobdndose gue la herencia -
era el componente principal en e¢sta relacién. (10}

B) Raza: 10,24,33-35 Se ha observado gue -
logs individuos negros ticnen cifras de tensién ar
terial més alta que los blancos y muestran una in
cidencia 6-7 veces mayor de hipertensién arterial
esencial; aungue so ha sugerido que en la infan—-
cia no es evidente esta diferencia iniciando tal

vez en la adolescencia o hasta la edad adulta. (31)



C) Medioc Ambiente: (6,24,25,36,37) El medio
ambiente puede influir sobre las cifras de ten—-~-
sién arterial y se mencionan varios de estos fac~
tores ambientales como responsables, entre estos
tenemos situacidén geografica, nivel sociocultural
tipo de dicta y ritmo de vida.

D) Stress: Se ha observado gque la tensién ar-~
terial aumenta en forma m&s llamativa debido a la
emocién en adelescentes con hipertensidén esencial
sugiriendo gue un estfmulo psicolégico desencade-
na mecanismos anormales de respuesta tanto en la
circulacién renal como en la secrecidn de renina.

E) Dieta: En este aspecto hay dos situaciones
gue destacan, una se refiere a la ingesta de sal
(6,10) cuyo exceso puede producir retencién de ma
yores cantidades de agua y sal, incremento del -
gasfo cardfaco y de la norepinefrina circulante -
incrementando la tensifn arterial. La otra situa
cién se refiere a la calidad de las proteinas pre
dominantes en la dieta, mencionfindose gue a mayor
componente de proteinas animales mayor tensién ax

texrial. {6,38).



F) Obesidad: Desde hace tiempo es conocida la
asociacién de obesidad e hipertensién arterial., -
Se ha observado gque los nifios gue presentan peso
por arriba del percentil 90, 28% de ellos tienen
tensién arterial arriba de dicha percentil; asi -
mismo entre los pacientes con hipertensién arte--
rial se puede encontrar hasta un 68% de obesos. -
Por Gltimo se ha visté que una reduccidn en el pe
so trae consigo una disminucién de la tensidn ar-—

terial. (10,37,38,40).

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE

ACUERDO A LA EDAD.

La hipertensién arterial se clasifica en 2 - -
grandes drupos gue son la hipertensién primaria o
esencial y la hipertensidn arterial secundaria. -
En la edad pedi&trica la prevalencia de cada una
de ellas difiere mucho en relacién al lugar en -
que se mide la presidn arterial {(consultorio, hos
pital) y al tipo de poblacién analizada (pobla---
¢i6n abierta o pacientes hospitalizadws). (8,26,

29,41). Asf tenemos gue se reporta incidencia de
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hipertensién arterial esencial desde 4 a 20% e in

cluso Londe reporta una incidencia del 64%. Den-

tro de la hipertensién arterial secundaria la més

frecuente (hasta 84%) c¢s la de origen renal. (4,8,

28, 29, 41, 42).

Para facilitar el estudio y diagnSstico de -
las causas de hipertensién arterial estas se han
dividido de acuexdo a la edad: (5,10).

RN a 2 anos Trombosis y estenosis de arte--—
ria renal, malformaciones rgna-
les congénitas, coartacién de -
aorta, displasia broncopulmonar
y hemorragia intracraneana.

2 a 6 afos Enfermedades del parénguima re-
nal como pielonefritis, cnfexrme
dad gufstica, hidronefrosis, Tu
mor de Willms, Neurcblastoma, -
Coartaciétn de aorta, estenosis
de arteria renal.

6 a 10 anos Enfermedades del parfénguima re-
nal como Glomerulonefritis, Pie

lonefritis crénica, enfermeda--
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des de la colagena, estenosis de
arteria renal, hipertensit6n esen

cial.

Adolescentes: Hipertensidn esencial y enferme-

dades del parénguima renal.

En cuanto a su manejo y evolucién la hiperten

sién arterial puede clasificarse en causas poten-

cialmente curables y no curables: (2,28).

1)

2)

CAUSAS POTENCIALMENTE CURABLES DI HIPERTENSION

ARTERIAL:;

RENALES :

a}
b)
c)
d)
e)
£)

g)

Pielonefritis unilateral

Hidronefrosis unilateral

Rinon displésico unilateral
Traumatismo renal (Hematoma perirrenal)
Tumor de Willms y otros tumores

Rinén multigqufstico unilateral

Oclusidén urceteral unilateral

VASCULARES:"

a}

b)

Coartacién de la aorta abdominal o torécica

Ancmalfas de la arteria renal (estenosis, =
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3)

4)

1)

c)

d)

aneurisma, arteritis, displasia fibromuscu
lar, neurofibromatosis, ffstula).
Trombosis de la vena renal.

Cateterizacién postumbilical.

ADRENALES :

a)
b)
c)
d)
e)
£}

g)

Neurcoblastoma
Ganglioneuroma
Fepecromocitoma

Sdme. Adrenogenital
Enfermedad de Cushing
Aldosteronismo primarioc

Carcinoma adrenal

OTRAS

al

b)
c)

d)

Ancomalfas vasculares o del parénquima renal
unilateral por irradiacidn.

Administracitn de glucocorticoides.
Administracion de anticonceptivos orales

Toxemia del embarazo.

CAUSAS INCURABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL:

RENALES :

a)

Glomerulonefritis crénica



2)

4)

b)
¢}
d)
e)
£)

g)

h})

Pielonefritis cr6nica bilateral

Rificn displésico congé&nite bilateral
Hidronefrosis bilateral

Rifiones poligufsticos

Enfermedad qufstica medular

Enfermedades de la coldgena. (Lupus, Poliar
teritis nodosa)

Post transplante renal {lesidén por rechazo)

VASCULARES:

a)

b)

c)

Anomalfas guirlirgicamente irremediables de
la arteria renal.
Hipoplasia generalizada de aorta.

Coartacién de aorta quirfirgicamente irrepa-

rable.

OT'RAS:

a})
b}
c)
d)
e)

£)

Hipertensidn esencial

Lesi6n parenguimatosa renal por irradiacién
Nefropatfa PlGmbica (tardfa).

Hipertensién Dexametazona-sensible.
Hipertensién ACTH-dependiente -

Porfiria

- 18 -



f).—- METODOLOGIA DIAGNOSTICA PARA LA HIPERTEN
SION ARTERIAL:

Tomando en cuenta la diversidad de causas de
hipertensién arterial se recomienda que la valora
cidn de los ninos hipertensos debe ser individua-
lizada (1) y se debe evitar establecer indicacio--
nes absolutas para estudios especfificos. La mayo
rfa de los autoxes estdn de acuerdo en que los es
tudios que han de ser solicitados deben estar —---
orientados en base a los datos gue se obtienen en
la historia clfnica y examen ffsico. (2,4,5,7,9,
22}).

En general se recomienda gue el primex pasoc a
seguir es cl establecimiento del diagnéstico de -
hipertensién arterial debié&ndose tomar en tres vi
sitas difercntes, bajo condiciones similares, leg
turas de tcnsién arterial antes de establecer ci-
fras definitivas; posteriormente se deben obtener
datos de la historia clfnica poniendo especial -
cuidado en los antecedentes familiares de hiper--
tensidn arterial y perfodo de inicio de la misma;

en las antecedentes personales de enfermedades -~
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previas y en los nifios menores inclusec los antece
dentes neonatales. En relacifn al examen ffsico
se deben buscar datos gque sugieran alguna patolo-
gfa de fondo come serfa edema, soplo cardfaco o ~
abdominal y tumoraciones; de acuerdo a los datos
asi obtenidos serxdn los exdmenes solicitados.
Cuando no se¢ obticnen datos orientadores ha--
cia una patologfa especffica podemos solicitar al
gunos ecxdmencs de rutina para tratar de orxientar
el diagnédstico entre ellos se cuentan la biome---
trfa hemdtica complcta, examen general de orina,-
electrolitos séricos, gufmica sangufnea y en ni--
nas y algunos ninos seleccionados, cultivo de ori
na. Con estos estudios es posible tener una ---
orientacién diagn6stica y a partir de entonces -~
los siguientes estudios serdn solicitados en for-
ma orientada; cn caso contrario puede ser necesa-
rio contar con una urograffa excretora, estudios
de eliminacién de protefnas, antiestreptolisinas
y complemento hemolftico, en cascs mas especiales
incluso ultrasonoyraffa y tomograffa renal; men--

ciondndose que con esta baterfa de estudios es po



siBle identificar la causa de la hipertensién hag
ta en un 95% de los casos. (4). ©Se cuenta con -
otros estudios mds especiales como son las deter-
minaciones hormonales y sus metabolitos pero es--
tos en dgeneral s&lo se utilizan cuando se sospe--
cha una patologfa especffica. Algunos autores re
comiendan tener en forma rutinaria estudios de =
electrocardiograffa, radiograffa de térax y/o cco

cardiograma.

i1I.2.~- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hipertensiftn artcerial es un problema gue -~
ha adquirido auge en pediatria en los Gltimos -—-
anos y el principal obstédculo para su identifica-
citn y estudio es la falta de cifras promedio que
definan lo gue es tensidn arterial normal; exis-—--
ten estudios que afiiman que las cifras de ten---
sién arterial varfan en relacién con la edad y -
otros que afiyman que la relacién es m&s estrecha
con el peso y la talla. Por otra parte otras in-
vestigaciones afirman gue las cifras de tensién -

arterial norxrmal pueden variar de una a otra zona
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geogrdfica por lo que es necesario tener tablas -

que establezcan las cifras promedio de tensi®n ar

terial normal para cada regién,

El presente estudio observacional, prospecti-

vo, longitudinal y comparativo se efectu6 con el

propdsito de establecer cifras de tensién arte—--

rial normal para ninos de Yucatdn, gue sirvan co-

mo base para el diagndsticeo y estudio de la hiper

tensidn arterial y como referencia para otros es-

tudios que se deseen realizar.

IIY.3.~

Hi:

NHNIPOTESIS

Existe diferencia significativa entre -
las cifras de tensidn arterial promedio

obtenidas en los nifos de una ciudad so-
bre el nivel del mar y las obtenidas en

nifios habitantes de una ciudad a mayor -
altura sobre ¢l nivel del mar.

No ecxiste diferencia significativa entre
lag cifras de tensién arterial promedio

obtenidas en los nifios de una ciudad so-

bre el nivel del mar y las obtenidas en



nifios habitantes de una ciudad a mayor -

altura sobre el nivel

Hi: Las cifras de tensién
relaci6n mds estrecha
peso de los ninos qgue
edad.

Ho: Las cifras de tensidn

del mar.
arterial varfan en
con la talla y el

en relaciédn a su -

arterial no varfan

en relacidn mas estrecha con la talla y

el peso de los nifes que en relacidén a -

su edad.

ITI.4.- PROGRAMA DE ‘TRABAJO.

4.A.- UNIVERSO DE TRABAJO: Nifnos de la ciudad

de Mé&érida, Yuec., que tengan entre 2 y 18

anos de edad, ambos sexos.

A.l.- Criterios de inclusidn: Todos aquellos

nifics de la ciudad de Mérida, Yuc., -

que tengan entre 2 y 18 anos de edad -

gque pertenecen a las escuelas gue se -

escogieron al azar para este estudio,-

gue asistieron a clase el dfa elegido

para cl mismo y que se consideraron sa

nos.



A.2) Criterios de no inclusifén: Aquellos ni--

A.3)} Criterios de exclusidn: Aguellos ninos

fios gue no estuvieron dentro del lfmite
de 2 a 1B anos de edad, gque no pertene--

cieron a las escuelas elegidas para el -

estudio o que no asistieron a clase el

dfa elegido para tal fin.

gue tuvieron alguna patologfa de fondo -
gue pudiera afectar las cifras de ten--—--

sidn arterial,

4.B)} UNIVERSO DE TIEMPO: La recoleccidn de da--

4.C)

tos se hizo entre los meses de Abril y Ju-
nio de 1987.

MATERIAL Y METODOS: Sc estudiaron 1020 ni
fos, 60 de cada edad y 30 de cada sexo des
de los 2 a los 18 afos de edad. La inves-
tigacidén se- llevd a cabo en diferentes es-
cuelas de la ciudad de Mé&rida, Yuc. ,- tanto
jardines de ninos y guarderfas como prima-
rias, secundarias y preparatorias escogi--
das previamente al azar. Los ninos fueron

escogidos al azar para entrar al estudio.-

- 24 -



Se contS con la autorizacidn previa de los -
directores de dichas instituciones y por me~
dic de ellos con la aprobacién de los padres
{no ameritd autorizacibn escrita por los pa~
dres ya gue no se utilizaron procedimientos
invasivos).

Se¢ utilizé para la medicidn de la tensién ar
terial un esfingomanfmetro de barra de mercu
rio previamente calibrado, un c¢stetoscopio -
pedidtrico de campana y los brazaletes del -
esfingomandmetro se utilizaron de acuorde a
la edad del nific siguiendo los siguientes pa

rametros:

2 a4 anos.....5 cm. (didmetro 10 cm. {Long.)

5 a % atios.... 9 cm, 17 om.
10 a 14 afos..12 om. 272 om.
15 a 18 anos..15 cm. 27 cm.

Para medir a los niflos se utilizé una cinta -

métrica metdlica y para pesarlos una bédscula de -
piso previamente calibrada y que durante ¢l estu-

dio s8leo se utilizd con dicho fin.

El horario de mediciones fue entre las 9 y 12

horas; los nifios se encontraban en condiciones fi

-~ 25 ~



4.C.1)

sidlsgicas, en reposo relative y no habfan
ingerido alimentos una hora antes del estu
dio. Se les trangquilizd y explicd en que
consistfa el procedimiento, haciendo demos
traciones previas en sus maestros.

La medicién de la tensibn arterial fue
realizada por una sola persona (investiga-
dor); el peso y la talla fueron medidos -
por. dos enfermeras. Se hicieron dos tomas
de tensidn arterial con una semana de dife
rencia entre una y otra, tomdndose como ci
fras definitivas para el estudio las obte-
nidas cn la segunda determinacién. La po-—
sicién en gue se hicieron las determinacipo
nes fue la sedente cxceptuando a los ninos
de 2 y 3 anos en los cuales se hizo en de-
¢lGbito dorsal. Se tomé como valor de la -
tensién arterial diast&lica agquella gue co
rrespondid a la cuarta fase de Korxotkoff.
Recursos Humanos: Se contdé con la partici-
pacién de un M&dico pediatra titulado como
asesoxr de este trabajo, un residente de pe

diatrfa de tercer ano como investigador; vy

- 26 -



4.C.2)

como colaboradoras directas una enfermcra
titulada y una auxiliar de enfermerfa.
Tratamiento estadfstico: Se efectud con -~
las pruebas de promedios y desviaciones es
tandar; t de student para comparar prome-—-
dios de muestras independicntes y prucba -

de correlacidén o "r" de Peoarson.

- 27 -




IV.- RESULTADOS

Al analizar los promedios de tensgidn arterial
sistélica y diast6lica por grupos de edad y sexo
se observd por lo general concordancia en las ci-
fras con excepcidn de los grupos de cedades de 7 a
9 anos para la diastSlica en gque fue mis elevada
en ninas y de 7 a 11 anos para la sistélica en -
que fue mids elevada en este mismo sexo; sin embar
go, estas diferencias no son estad{sticamente sig
nificativas (Fig. 1 y 2).

La edad influyé en las cifras tensionales --
acorde a lo reportado en la literatura médica; -~
sin embargo, hubo ecdades en las gque encontramos -~
cifras promedio mayores o menoxres gue en el si-—--
guiente grupo de edad como sucedif en los sujetos-
de 2 y 10 aflos respectivamente, observdndose este
fendmeno tanto para la tensi6n arterial sist6lica
como paré la diastSlica. (Fig. 1 y 2).

Los coeficientes de correlacidédn para la ten--
sidn arterial diastdlica para nifios y ninas fue-=-
ron de 0.86 y 0.84 respectivamente y para la sis-

télica de 0.66 para ninos y 0.85 para ninas.

- 28 -



Al analizar los promedios de tensidn arterial
diastflica en nifios y nifias observamos que las ci
fras oscilaron entre 69 y 78 mm Hg entre los 2 y
los 18 anos con poca variacién entre ambos sexos
como ya se habfa mencionado excepto en el grupec -
de edades comprendidas de los 7 a 9 afios. Los re
sultados obtenidos en esta seri¢ comparados con -~
los obtenidos en el segundo reporte del Task For-
ce muestran valores de tensién arterial diastgli-
ca mds altos en el presente estudio y comparado -
con los estudios realizados por Hern&ndez y cols,
encontramos gue las cifras promedio dc tensién ar
terial diast&lica fueron mayores en nuestro estu-
dio en los grupos de edad de 3 a 5 afios en tanto
que comparativamente cn los grupos de 6 a 10 ahos
Yas cifras promedio fueron semejantes. Ninguno -
de los grupos de edad mostrd cifras promedio de -~
tensifn arterial diastSlica por encima del percen
til 95 en ambos sexos. Si traspolamos estas ci--
fras promedio de nuestro estudio a 2 desviaciones
estdndar esto recbasarfa las cifras de 85 mm Hg de
tensi6én arterial diastélica en los grupos de eda-

des de 8,13,14,16~18 anos cifra gque es cqnsidera~
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da como pivote para diagnSstico de hipertension -
arterial en adultos (Fig. 3 y 4). En relacién a
las cifras de tensién arterial sist6lica también
encontrames gue nuestras cifras en todos los gru-
pos de edad son superiores a las cifras encontra-
das en el segundo reporte del Task Force; sin em-
bargo, ninguna de estas sobrepasa los percentiles
90. Comparativamente con el estudio efectuwado -
pox Hern&ndez y cols. en la ciudad de México, las
cifras promedic de tensién arterial sistSlica de
nuestro estudio fueron mayores sobre todo en la -
edad de 5 anos en la que fue 5 mm Hg mayor y en -
el rubro de grupo de edad de 6 a 10 ahos nuestras
cifras fueron menores. (Cuadro 1 y 2 Fig. 5 vy 6).
Al analizar las cifras promedio de tensidén arx
terial diastélica y sist8lica en nifos y nifias de
toda la muestra encontramos gue en ningGn grupo -
de edad se rebasd el percentil 90 y hubo un incre
mento progresivo de las cifras tensionales tanto
para la tensién diastéSlica como para la sistélica
excepto en los grupos de edades de 2 y 10 afos en
gue se observ$ una cifra mayor o menor respectiva

mente al grupo de edad inmediato observindose es-

- 30 -



te fenfmeno tanto en las c¢ifras promedio de la -
tensién sistélica como la diast6lica (Fig. 7 y 8).

En relacifn a las cifras de tensifn arterial
sistblica promedio por grupo de edad observamos -
que las cifras oscilaron entre 100 y 120 mm Hg de
. los 3 a los 18 anos. De los 3 a los 9 anos se in
crement$ m&s o menos en forma progresiva con dife
rencias hasta de 9 mm Hg entre el primero y Glti-
mo grupo; la cifra de tensi6n arterial sistOlica
promedic en el grupo de 10 anos fue menor en 7 mm
Hg. gque eh el grupo de 9 anos. Llam6é la atencidn
que las cifras sist6lica promedio del grupo de 2
ahos fuc superior en 7 mm Hg al grupo de cdad in-
mediato superior. (Cuadro 3).

5i anpalizamos comparativamente el trabajo de
la Dra. Moreno y cols. cfectuado en ninos de am—-
bos sexos de los 6 a los 12 anos de edad, encon--
tramos que las cifras de tensidén arterial diastS-
lica en nihos y ninas fueron superiores en nues--—
tro estudio. En relacifn a la tensidn arterial -
sistSlica en ninos encontramos cifras promedio ma
yores en nuestro estudio en los grupos de edades

comprendidos de 6,7,11 y 12 anos y cifras semejan

- 31 -
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tes en los grupos de edades de los B a 10 anos; -
con respecto a las cifras promedio de tensién ar-
terial sistSlica en nifias nuestros resultados fue
ron mayores en todos los grupos de edad comparati
vamente de los 6 a los 12 anos.

En relaci6én a la comparacion del peso y la ta
lla con la tensidén arterial esta no fue posible -
realizarse debido a que por el tamano de la mues-
tra no se obtuviecron datos suficientes de peso y

talla para llevar a cabo el andlisis.
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V.- CONCLUSIONES.

Uno de los| objetivos de este trabajo fue obte
ner cifras promedio de tensién arterial en nifios
de 2 a 18 anos en la cludad de Mérida, ¥Yuc., area
geogr&fica queg se encuentra a la altura del nivel
del mar, situacibn que se ha reportado como un -
factor que modifica la tensidtn arterial normal en
los nifos. (11,16,21). Los estudios efectuados -~
¢n nuestro pafs para evaluar cifras tensionales -
eén nucstra pgblacién infantil son cscasos entre -
los gue podemos citar el de Michel y Rodriguez -
que estudiaron 1500 ninos de escuelas privadas de
la ciudad de México entre los 3 y los 6 anos. El
de Hernédndez y cols., estudio realizado también -
en la ciudad de México en 500 ninios de edades cn-
tre los 6 y (los 10 anos. Asf mismo en la ciudad
de ME&xico la Dra. Moreno y cols. efectuaron deterxr
minaciones e tensidén arterial en 731 ninos con -
edades comprendidas entre los 6 y los 12 abos de
edad; por Gltimo citamos el estudio de Cobos y -
cols. efecthado en la ciuwdad de Guadalajara en -

2873 escoldres entre los 6 y los 14 anos de edad
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gue acudfan a escuelas pfblicas (16). Sin embar-
go, la falta de metodologfa estandar aceptada por
los diferentes autores y.los diferentes tamahos -
de muestra y rangos de edad que cubren cada uno -
de los estudios citados con anterioridad ha condi
cionado que en la pré&ctica se utilicen tablas per
centilares de tensién arterial obtenidas en el ex
tranjero y ante esta situacidn es importante pro-
seguir los estudios epidemioldgicos de tensidén ar
terial en ninos mexicanos mediante una técnica -~
uniforme con objeto de comparar los resultados en
las diferentes edades pedidtricas; de esta manera
sc podrd conocer si existen diferencias de ten—---
sion arterial entre ellos, ya gue las variantes -
estin relacionadas con mltiples factores. Por -
esta razén se hace necesario aclarar si es seme--
jante o no en las digtintas &reas geogrificas y -
establecer cifras de tensidn arterial normal para
ninos de Yucat8n que sirvan como base para el --
diagn6stico y estudio de hipertensifén y como refe
rencia para otros estudios que se gquieran reali--
zar. Decbemos de sefalar gque en lo referente al -

tamafio y distribucién por sexos de nuestra mues—-
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tré aln no se encuentra dentro de los limites pla
neados por ser este un corte preliminar, sin em--
bargo, esta situacifn no afecta los andlisis y -~
conclusiones aquf propuestas, resultando en cam--
bic de utilidad para la planeacién y ciccucidn de
estudios futuros. Si unc recuerda gue el percen-
til 95 es funcién de la varianza se comprende gue
miltiples mediciones hagan bajar este valor redu-
ciendo el margen de variacidn, por lo gque el mar-
gen de confiabilidad del valor del percentil 95 -
depende principalmente del tamabo de la muestra y
hasta el momente ninguno de los trabajos efectua-
dos en la Repblica Mexicana reune un nuimero de -
casos por cada cdad y scxo que d& un percentil 95
confiable. Esto scnala la nccesidad real de obte
ner muestras de gran tamano en distintas regiones
con una metodolegfa comtn y rfgida a fin de obte-
ner patirones comparativos confiables.

En nuestro estudic encontramos cifras de ten-
sidén arterial diastélica-en ninos y ninas compara
tivamente mis elevadas gque las de los grupos de -
estudio efectuados por Herndndez y cols. y por la
Dra. Moreno vy cols. {11 y 18); sin embargo, esta

- 46 -



comparacifn es s&6lo parcial pues el primer autor

58l analiza las cifras promedico de las edades -
comprendidas entre los 3 y los 10 afios y en 21 es
tudio de la Dra. Moreno sflo se analiza los gru~-
pos de edades entre los 6 y los 12 afios por lo -

que no pudimos comparar loz grupos de edades de

'

2 yde 13 a 18 anos. Con respecto a las cifras
de tensidn arterial sistdlica promedio ya hemes -~
mencionado gue nuestros resultados son semejantes
en los grupos de cdades de 3 y 4 afios del estudio
de Hernéindez y cols. siendo superiores en 3 a ¢ -

rm Hg en ¢l grupo de 5 y 6 afes y de 2 a 3 mm Hg

de log 6 a los 9 ahos, pero inferior en 6 mm Hg

a la edad de 10 anos. In el estudio de la bra. -

Moreno se reportaron cifras promedio de tensién
arterial sistélicq sgmejantes a las encontradas -
en nuestro estudio en los grupos de edades de 8 a
10 afios y cifras promedio mayores en nuestro re—-
porte en los grupos de edades de 6, 7, 11 y 12.
Al ampliar el tamafo de la muestra en los gru
pos de edades comprendidas entre los 2 y los 18 ~
anos podremos analizar la relacién del peso v la

talla con las cifras de tensidén arterial, situa--
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cién gue no pudimos analizar en el presente estu-

dio debido él tamano de la muestra.

-
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