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INTRODUCCION :

La hipertensién arterial (KTA) e¢s, & nivel mundial, un 3rave pro
blema de salud publica . De hecho., la prevalencia de¢ la HTA e¢n la
poblacién adulta de los EUA llega al 30% . (48)

Por otra parte, la HTA incide significativamente en ia alta morbi-
wortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-vas
cular. (42).

En paises subdesarrollados que han industrializado parcialmente su
econonis, como México, el patrén de morbimortalidad ha ido
capbiando hasta parecerse al que se presenta en paises industriali
zados occidentales . (1)

De hecho en 1la poblacién adulta, las cardiopatias son ya la segunda
causa de muerte y la HTA probablemente sea la responsable de un ter
cio de todas las muertes cardiovasculares

Por otra parte, se ha propuesto, que el control o la prevencion de
la HTA reduciria la morbi-mortalidad por cardiopatia isquémica y -
enfermedad vascular cerebral (48,50).

Por la sugerencia de diversos investigadores de que 1losg nifios

y adolescentes cuya TA se encuentra elevada paras su edad permanece
r4n con esta tendencia a lo largo de su vida, se ha propuesto

y acoptado por parts de los pediatras la necesidad de vigilar las
TA . (20)

Sin epbargo es dificil definir los limites entre la HTA ¥y la notmo
tension . De hecho no deben utilizarse los criterios establecidos

para el adulto para determinar si un nifio es hipertense o no (36)
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Se han reportadc. tablas de distribucion de Ta ﬁornal relacionadas

con edad ¥ sexo . (36) Sin embargo se ha criticado notablemente los

defectos de estas tablas de agrupacidén sobre todo con respecto a

tres factores :

1.- Ausencia de procedimientos estandarizados para la tomes des la TA .

I1.- Kc toman en cuenta lus efectos que el peso, talls y la pubertad
ejercen sobre la distribucién de los niveles de la TA . .

I11.- Falta de ajuste para las diferenciass raciales y sociocecont
micas , (9,11,19,49)

Cabe mencionar que pueden haber variaciones en los niveles de TA

en las diferentes regiones gdeodgraficas .

De ahi que¢ hay autores que sugleren que las tablas de TA en nidos

pueden tener o no aplicacion universal . (36)

Por tode lo anterior se decidio investigar si la TA en escolares y

adolescentes mexicanos, tiene relacion mds directa con variables

antropométricas como pesc, tmlla y superficie corporal que con la

adad de los sujetos y de acuerdo a los resultados, tratar de els

borar tablas de distribucion de TA normal en escolares y adoles

centes mexicanos .




HISTORIA

El prin?ro en medir la presién arterial y venosa fué Stephan -
Hales en 1733 . Introdujo una capula en la carétida y yugular de
una yegua y observd el ascenso de 1a columna de sangre en un tubo
(12) En la columna correspondiente a la arteria, dicho ascenso foe
de 2.4 metros, mientras que la colusna correspondiente a3 la vens el
ascenso sangulneo fue de solo 30 cm .
En 1896, Riva-Rocci crea el prototipo del esfigmomandmetro y hace
posible el registro indireeto y sencillo de ls presion arterial
Postarioroente Korotkoff perfecciona la técnica de registro y des
cribe los ruidos que llevan su nombre . (3)

En 1968 Ware describe la medicion indirecta de la TA mediante el e
fecto Doppler (12) . Actualmente se sabe que la HTA es upo de los
factores que guarda relacién con 103 accidentes cardio y cerabrovas
culares, y fie hasta 1955 cuando se hace 1a primera descripcidn de
1a historia natural de la HTA .

En un intento por establecer los patrones normales de TA en niifos,
se organizdé un grupo de estudio a mediados de los afios 70 a través
de los National Heart, Lung and Blood Institutes de los EUA para en
contrar los pardpgetros especificos en la medida y valoracién de la
TA en la infancia . (37,42)

Los estudios sobre TA norral en pediatria en nuestro pals no son

lo sbundantes que quisiéramos y sus resultados son en ocasiones con
‘tradictorios .(8,14,31,32,33,44,46,47)

Diferentes mutores han sugerido gque la TA en los niffios tiene una
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mayor correlacidp cbn variables antropométricas como peso, talla
y superficie corporal que con la edad . (2,5,7,11,16,17,18,32 -
33,38,44,48,49) ‘



CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

Existen importantes evidencias de que la prevencisn de la HTA redu
eirfa importantemente la morbimortalidad por cardiopatias isquémi
cas y enfermedad vascular cerebral . (S50)

Es logico suponer que la prevencidn de estas graves
complicaciones seria mas exitosa si la HfA fuese controlada en fa
ses nés teopranas . (48)

En las dltimas cuatro decadas, el patrén patolégico de diversas
sociedades latincamericanas como la mexicana ha ido cambiando has
ta parecerse cada vez mis al patrdn de paises jndustrializados .
(1,36) De hecho en México las enfermedades cardicvasculares son ac
tualmente junto a los homicidios y otras muertes violentas las cau
sas nAs frecuentes de muerte; la HTA es responsable de aproximada
mente un tercio de las nuertes por enfermedades cardiovasculares
1) .

En el grupo de edad pediatrica es dificil definir los iimites en
tre lea normo e hipertensioén .

Cabe mencionar que hay estudios que sugieren que 1los nifilos ¥
adolescentes que son hipertensos pars su edad continuarap giendo
hipertensos a lo largo de su vida adulta (20)

Sin embargo estas observaciones han sido hechas en grupos pegueiios
de pacientes y ameritan estudios de confirmscién practivados en gru
pos poblacionales mayores . Las diferencias regionales en los nive

les de TA en los nifios han sido también postuladas por algunos
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investigadores, de aqui la necesidad de practicar estudios en pobla
ciones infantiles de diferentes regiones geogrAficas para estable
cer si tales diferencias realmente existen . (36)
En 1877, los National Heart, Lung and Blood Institutes publicaron
las tablas de agregacién y correlacién de la TA contra edad y sexo
en el grupo pediatrico . (37)
Clasicamente se ha considerado que todo nifioc cuya TA se encuentra
por encima de dos desviaciones estandard para su edad es
altamente sospechose de padz=ser HTA y requerird vigjilancia
estrecha ¥y posiblemente estudios confirmatorios .
(7,8,18,17,32,33,37,42,48)
Desde la publicacitén de estas tablas se han producido criticas -
en relacidn a la validez de dichos estandares, Sobre todo cuando
se tratan de aplicar a una poblacion joven .
Las principales criticas se dirigen sobre todo a la no considera
¢ioén de
1.- Influencia de factores como son pese, talla y pubertad .
2.- Estandarizacién en el procedimiento de tooa de la TA en nilos
3.~ Caracteres raciales y situacion socioeconémice-cultural .

($,11,36,42)
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FISIOLOGIA DE LA TENSION ARTERIAL
Definicidén : La TA se define como la fuerza que ejerce la sangre
sobre la pared vascular al ser bombeada par el corazon , (12)
La TA se en mide unidades Torr o en mm de Hg, vy s¢ ha utilizade el
manometro de mercurio como instrumento estandard para medirla .
Paras que haya una adecuads irrigacion tisular se requiere que la
TA se pantenga constante, para lograr esto, la circulscion tiene
un complejc sistema de regulacidn de la TA
La TA es regulada por diversos pecanismes, algunos que actdan en
forma répida y otros cuya respuesta e¢s mis lenta .
Entre los mecanispos reguladores rApidos que actuan en cuestion
de segundos a minutos pars la regulacién de la TA se cuentan los
siguientes:
I).- Sistema Nervioso :
a).- SimpAtico (barorreceptores carotideos y aérticos, quimiorre-
ceptores cn:otide&l)
Anbos tipos de receptores medisn respuestas vasoconstrictoras y
respondan inmediataments a cualquier cambio en la TA . (13)
b).~ Central : el centro vssomotor respande s cualquier disminucién
del flujo ssnguineo cerebral con una intensa vasoconstriccidn gene
ralizada (respuesta isquémica del SNC) . (13)
Il).- Sistess Endoerino
a).- Catecolapinas : La noradrenslina y adrenalina son hormonas
producidas en la méduls suprarrenal y que tienen diversas accio -
nes sobre el sistema circulstorio

Existen dos tipos de receptores adrenérgicos : alfa y beta; a su
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vez -1los receptores alfe se dividen en receptores alfas~-1 y alfa-2
42y .-
Los receptores alfa-1 se localizan en vasos sanguineos y al ser
estimulados por 1a adrenalina responden con vasoconstriccidn
arterial y venosa . Los receptores alfa-2, localizados en SNC, al
sar euvtimulsdes por la adrenalina inhiben la libaracién de 1la
noradrenalina contenida en las vesiculas de 1las tereinaciones
nerviosas siprpéticas produciendo reduccién de las resistencias
vasculares perifiricas (42)
Los receptores beta también se dividen en beta-1 y beta-2 .
Los receptores beta-1 est&n localizados sobre todo en aiocardio: al
ser estimpulasdos por la adrenalina inducen efectos crono e inotropi
cos positives . Los receptores beta-Z estan localizados en
pulmones, vasos sanguineos, misculo 1iso y al ser estimulados
inducen vasodilatacién en misculo esquelético, arterias coronarias
relajacién de miometrio y misculo esquelético, asi como efectos me
tabdlicos como hiperglucemia y uulent& de los dcidos grasos (42).
b).- Corticoides : Tanto los glucocorticoides comwo los mineralo -
corticoides tienen mccién sobre la TA . Cabe mencionar que el cor
tisol tiene efectos sobre el metabolismo del sodic y agua .
A su vez la aldosterona es uns podercsa hormona gque induce retsn
ci6tn de sodio e indirectamente de agua, condicionando elevacién
de ia TA . La aldosterona regula la TA sobre todo en conjuncieén
con el sistema Renina-Angiotensins (12,13,42)

¢).- Sistena Renina-Angiotensina-Aldosterona : A nivel de rifidn
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y en lac nefronas yuztaredulares se¢ localiza el aparzto yux:;glomg
rular, en esa estructura se produce la renina, enzima qQue hidroliA
za al sustrato de alfa-globulina hepatica para formar el deoapépti
do angiotensina 1, coxpuesSto bilolegicamente inactivo .
A nivel pulmonar y atraveés de la convertasa de angiotensina I se
forms la engiotensina II, compuesto bioldgico que tiene la mayor
capacidad vasoconstrictora ccnocida
El sistema renina-angiotensina-aldosterona puede influenciar la
TA de varias manerss
cl,- Por el efacto arteriolo-constrictor propio de la andiotensi -
na LI .
c2.~- Por sccion de la sngiotensina II en el Area postrema y en el
tercer ventriculo, causando un aumento en las descargas adrendrgi
cas del Sistema Nervioso Central
¢3.- Facilitando la liberaciépn de Noradrenalina en la placa neuro
musculer cuando los nervios simpaticos son estimulados .
cd. - Aumentando la secrecién de aldosterona. lo que condieciona re
tencién de sodio con expansidén del volumen plasmitico (42)
La mayor parte de la renina plasmatica es derivada del rifén, don
de es secretada por las células del aparato yuxtaglomerular . Un
aupento de la secrecién de la renina ocurre en tres circunstanci
as @
Cuando ocurre una disminucion de perfusion del rifién .
Cuando se produce una reduccién del volumen intravascular .

Por la estimulacién de los receptores beta-adrenérgicos localiza
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dos en las células yuxtaglomerulares (42)
d).~- Prostaglandinas : son sustancias sintetizadas por tocas las
ceélulas de los mamiferos . Tienen diversas acciones vasoactivas
e intervienen en la agregacidn plagquetaria; igualmente intervienen
en la hemodinamia renal y en le excrecion de ssl y agua
Las prostaglandinac se forman a través de la oxidacion del deido
sraguidonico, se han identificado a tres metabolitos bioldgicamen
te activog provenientes del 8cido aragquiddnico.
dl.- El tromborine (TXA2), qgue es generado sobre todo en plaguetas
tiene efectos vasoconStrictores y favorece la agregacidn plague -
taria .
d2.~ La proetaciclina (PGI2), que @8 el producto principal del ne
tabolisme del Acideo araquidénico, es un vasodilatador y agente an
tiplaquetario . Al parecer puede tener efectos sistémicos ¥ no so
lo locales .
d3.- La prostaglandina E (PGEs), es sintetizada en los endotelios
vasculares, pero difiere de la PGI2 eA sus efectos sobre las pla
Quetas, promoviendo la agregacién de las mismas; tiene efectos
vasodilatadores .
No se ha podido documentar la real importancia de las prostaglandi
nag en la regulacién de la TA; sin embargo debe recordarse que en
la npujer enbaraszada hay aumento en la sinteais de estos
compuestos ¥y parece que diche aumento seria importante en la redu
ccioén de la TA . Asi misno se ha encontrado que en 1a toxemia gra

vidica hay disminucién en la produccién de PGI2 y PGEs (42) .
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Cuando el sistera ren:na-sngiotensina esta activado, las prosta -
glandinas desempefian al parecer un papel icportante en e} mantent
nianto del flujo rernal; se sabe qQue !z adninistracicn concomitan
te de inhibores de 1a sintesis de prostaglandinas, cuands el siste
oA renina-angiotensina se encuentra activado, puede lievar a isque
mis renal grave con la congecuente insuficiencia rensl aguda.(42)
e).- Cininas : Son oligopéptidos que pueden tener scciones sobre
el flujo sanguinec local y tal vez tsmbidn a nivel sistémico ,
las dos principales cininas son la calicreipa plasmatica y la ca
licreina glandular .
Se ha propuesto que estos compuestos, Jjunto con las prostaglandi
nas contribuyen a mantener la hipotension que se presenta en 81 -
embarazo. (42)
£).- Hormona antidiurética : Se trata de un octapéptido, produci
do en sl nicleo supradptico del hipotalano y almacenado en la neu
rohip6fisis , la hormona antidiurética (ADH) interviene en la re -
gulacién de 1la TA a través de 2 mecanismos :
£.1.-En situaciones de alarma, tales como quemaduras, cirugia y -
otros eventos que condicionan pérdida de liquidos y dismincoidn
de la TA, hay liberscién masiva de esta hormpona ; el efecto de la
ADH o8 ol retener agus = través de la absaorcion de 18 pisms en td
bulo distal y colector, favoreciendo la correcisn de la hipoten -
sion arterial

£.2.- Ls cspolaridad sédrica también influye en 1la liberacidn de 1la

ADH , en estados de hiperosmolaridad, hay liberacion de la ADH -
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v en ‘consecuencis. nay tetencionide'liquidns .'s‘lafinve:s§~’cuaﬁ-
do hay condiciones de hipotonicidad sérica, se inhibe.lé libera- .
@ién de la ADH, favoreciendo 1a eliminacién de liquides por via
urinaria.(42)
g).- Alteraciones de la membrana celular
Se pos:ula que diferentes alteraciones ionicas, sobre todo el au
mento en la concentracion de calcio a nivel de misculo liso arte-
riolar conducrn a la HTA, ya que favorece el aumento del tono in-
trinseco del miu.cule arteriola~ aumentando la resistencia perifé-
rica cuvande el sujeto ingiere sal
Por 1o que toca a los mecanismos a largo plazo, estos actudan en
dias, semanas, meses e incluso affos
El sistema renal y los liquidos corporales conforman el mecanismo
principal para la regulacion de la TA a largo plazo.
an condicionas de hipotensién,hay disminucidn de la excrecién de
agua ¥ sal por via renal, este cenlleva a una acunulacién de agua
¥ electrolitos en la econonmia, produéiendn un aumento del sasto
cardiamco y a su vez aumento de la TA.
Dentro del sistema renal y del netabolismo hidro-electrolitice
desenpeiia un papel importante el sistema renina-angiotensina. (38)
El sistema renina-angiotensina-aldosterona actua sobre los
rifiones para producir retencion de agua y sal.
La efjcacia de los mecanisnos que regulan la TA a corto plazo se
pierde en horas a dise; en cambio lo mecanismos que actian a

largo plazo aumentan su e¢ficacia para elevar la tension
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arterial; los necaniscos que regulan la tensién arterial & corto
plazo no- tienen ia cepacidad de volver la tension arterial s sus
limites normales, en capmbio los amecanismos a 1largo plazo son

capaces de restaurar la tensién arterial a sus limites normales.
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TéNSIDN ARTERIAL EN EL NIRO :

En 1874, la Task Force on Blood Pressure Control in Children sus
ploiada por los Nstional Health Institutes y la Academia America
na de Pediatria presentd las guias que debieras cobservar todo per
sonal médico que se dedique al cuidado de les nifios . (19,37)
Sus recomendaciones generales son las siguientes

1.- Dabe exsminarse la presitn sanguinen de todo nifio una vez al
afio a partir da los 3 afios de edad, como parte integral del con -
trol de nific san. .

2.~ Cuando se detecte HTA en un niflo, debe incorporarse este a un
programa especifico para estudio y control de la HTA .

Deben jdentificarse laus fuentes de envio y de control antes de ini
ciar los wstudios especificos de deteccidén y las medidas
terapelticas .

3.- La nadicioén de 1a TA en lactantes y nifios, debe realizarse en
un ambiente tranquilo, con un nanguito de tamaflo correcto para la
edad y epplesndo el IV ruido de Korotﬂoft como indicador de la TA
diastolica .

4.- Las cifras obtenidas deben compararse contra las tablas
propuestas por 1a Task Force On Blood Pressure Control in
Children de scuerdo a la sdad y sexo de cada paciente .

5.~ Debe tenerse precaucion al catalogar a un nifio como hiperten
s0 debido a las implicaciones psicologicas y econdémicas que esto
implica; el empleo del término "presiotn sanguinea normal elevada”

es apropisdo durante la evaluacién y control, para evitar isplica
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ciones negativas innecesafias ; :

B.- Los nivelgs‘sostenidos de TA maycres del péfcénzil'gs pars
edad y sexo, obtenido es 3 mediciones dxférentes déberén cangide~
rarse anuroales .

7.- En lactantes y nifios con TA elevada par encima del percentil-
95 para su ecad y sexs, debera obtenerse historia clinica, efectu
ar £xanen fisico y realizar pruebss adiciopales para determinar
1a posible csusa y elaborar un programs de control apropiade

d.- Los nifos con TA elevada y sostenida debersn someterse a un
programa de control sistemdtico a largo plazo, que puede tener -
una orientacion higidnica, incluyendo control de peso, reducoidn
en la ingesta de sal, ejercicio, reduccidn o eliminacidn del taba
quisno, asi como indicar la farmacoterapia apropiada .
8.~ Los médicos gque traten nifios hipertensos con farmacoterspia -
deberan esplear un métode escalonado de tratamiente, poniendo en
Pasis en las dosis eficaces minimms de los agentes apropiados
10.~ Deben valorarse los nifios con riesgo elevado de presentar -
HTA, en busca de otros factores de riesgo arteriosclerdtico y de
be enssfiarséles a gbservar las medides higiénicas necesarias pars
disminuir los riesgos .

11.- Las enfermeras y cualquier otro miembro del equipo parsmé
dico, adecuadsnente adiestrado y supervisado, deben participar en
la identificecidn ¥ cuidado de niffos hipertensos

12.- Debe sstimularse la investigacion especifica en el campo del

control de 1la HTA en nifies . Para este propésito, deben
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zlatorarse guiys para la investigacién en nifies, incluyendo la
valoracitn de nuevos medicamentos y otros métodos para el control

de la TA en los mismos
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TENSION ARTERIAL EN EL RIAL Y SU HELACION COoR YARIABLES
ANTROPCHMETRICAS Y CRONOLOGICAS

Lo habitual en Pediatria ha sidc congiderar la relacidn de la Ta
con la edad y sexc del sajeto examinado

Clasicamente se ha considerado que la TA aumenta con la edad,
hesta que se elcanzsn los 18 a 20 afocs {(32) cuando hay
estabilizacion de los niveles de la mismas . Posteriormente hacia
log 40 2 45 aflos de edad ﬁay incremento de la TA sistoélica .
Sin embargo existen estudios como los de Horagrega (32) los
cuales ancontraron una clara tendencia de elevacisén de la TA
conforme avanza la edad .

Otros estudios (31,32,14,17,19,24) sugieren que 1la masa
corporal y 1a talla se correlacionan importantemente con los
niveles de TA, mejor que con la edad . Esto se explica ya que en
personas con aumento de masa corporal (obesos) es posible que -
exista un desajuste metabdlico, destacando el hiperinsulinismo y
el aumento del tono simpAtico y se ha propuesto que en estas per
sonas existe retencién de sodio intracelular que contribuye a
desencadenar un sumento del tono sispatico, y este junto al hi
perinsuliniswo produce liberacion de adrenalina, lo que a su
vez contribuye a la retencion intracelular de sodio y a inore
mentar la TA .(50)

A pesar de las dificultades técnicas para obtener valores confia
bles de TA en nifios menores de 6-7 aflos, es posible que los

estudios que relacionan 1a TA y la edad seen validos para edades
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wmayores a los 2 afios
Se ha observado que los niveles de TA muestran un incremento de
1.2 a 1.7 mmig por afio, para la tension sistdélica y de 1 moHg por
afio pars la diastédlice (44)
Se bhan reportado estudios que demuestran que existe correlacidn
entre la TA, la talla 7 el peso
Existe un estudio que indica que si bien hay un alto grade de
relacidén entre el peso, la talla y 1a superficie corporal con la
TA, dicha relacién se da solo con la TA sistdlica pero no con la
diastélica (44)
Moragrega (33) encontré oifras de TA mayores en las sujeres
menores de 15 aiios de edad y en hombres de maAs de 15 afios
Sin embargo MecMillan no encontré influencia del sexo sobre la TA
Fn los estudios hechos en Venezuela se encontro que la TA sistéli
ca y diastdlica se incrementa con 1la edad pero es sgignificativa

nente mayor en las mujeres (30,32,36) .
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'HETODOS PARA LA DETERMINACION DE LA TENSION ARTERIAL EN NIROS
Existen métodos tanto directos como indirectos para determinar la
TA . En general el clinico determina la TA por métodos indirectos
1.~ HMETODO AUSCULTATORIO : El métodoc consiste en colocar el
estetoscopio a nivel del pliegue del codo, procurando que gquede
encims de lm arteria antecubital . Ss insufla un manguito de pre
sién alrededor de la raiz del brazo con el fin de conseguir ocluir
1a arteria, posteriormente se abre la valvula del manguito vy
al dispindir la presidén ejercida sobre la arteria, esta se abrira
y permitird el Fflujo de sangre produciendo diversos ruidos
provocados por el choque de la columna sanguinea ocon la pared
arterial (ruidos de Korotkoff) . (12,13,22,23)

La causa verdadera de los ruidos de Korotkoff es todavia objeto
de discusibtn, pero se cree que depende de la sangre que choea
contra la pared del vaso parcialmente ocluido, el chogue provoca
turbulencia en las porciones del vaso que se encuentran abiertas
nAs alla del mpanguito y esta turbulencia se peroibe ogon el
estetoscopio

Los ruidos de Korotkoff constan de & fases las cuales se
deascriben a continuacioen . (22,23)

Fase 1 : Pertodo correspondiente a la aparicidn inicial de 1los
sonidos (latidos) arteriales, los cuales progresivamente aumentan
de intensidad . Esta fase corresponde a la TA sistélica .

Fase II : Periodo durante el cual se escuchan murmullos o soplos

vasculares .
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. Fase 111 75 Periodc durante ¢! cusl los sonidos vasculares son

“elares, nitidos y aumentsn progresivamente de intensidad .
Fase IY : Teriodo caracterizado por disminucidn acentuada
{apagamients o samortiguacibén) de la intensidad de los sonidos
vasculares . Se considera que esta fase corresponde a la TA
diastslica
Fase V : Feriodo en en el cual los sonidos vasculares desaparecen
(3,22,23)
2.- HETODO O!UCILOMETRICC : Un oscilémetro es un aparato de
registro que 1indica las pulsaciones que dentro del wmanguito
resultan de pulsaciones en el antehrazo
Al aplicar este médtodo, se eleva la presién en el manguito
colocado en la reaiz del brazo hasta valores superiores a 1la TA
sistdlica, no se percibe pulsacion alguna en arteria radial ni
se registra por el oscilémetro, se disminuye progresivamente la
presién en el manguito y tan pronto se igualan las presiones del
panguito y la presion arterial sistélkca se comienzan 8 detectar
vibraciones en el oscilotmetro; la disminuecién ultarior de 1la
presitén en el manguito origina que se disminuya la ‘intensidad de
las pulsaciones cerca del nivel diastoalico de presién, esta
variacion serd captads por el oscilémetro, sin embargo, este
cambio a nivel de la presitn diastélica es tan poco definido que
la estimacion de esta esta sujeta a un error grave .
El método oscilémetrico es dtil para medir presiones cuando no

pueden percibirse los ruidos de Korotkoff en forma clara en las
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arterias del antebrazo . Esto cecurre frecuentemente en : nifios
nuy peqgueilos ¢ en adultos cuando las arterias estdn en espasmc
coro puede ser el caso de pacientes que se encuentren con chojue
Este método demuestra el valor da conocer otro método accescorio
para medir la presion arterisl sistélica, ademis del método
auscultatorio . (12,13,39%)
3.~ METODO DEL ENROJECIMIENTO : Es empleado sobre todo en recién
nacidos y lactantes, el procedimiento es el siguiente :
a).~ Se coloca al niflo en decubito y se coloca el manguito en 1la
nufisca o en €l tobille
b).- La extremidad distal al manguitc se venda en forna
compresiva, el propésito de ests maniobra es drenar de sanire la-
mano o el ple, el vendaje debe hacerse desde la punta de 1los-
dedos hasta el borde inferior del manguito .
c).- Despies de haber hecho el vendaje compresivo se infla el man
guito hasta 200 mmHg y se retira el vendaje
d).- Se wabre 1la vialvula del baumanémetrc hasta gque hay un
evidente enrojecimiento de la porcion distal de la extremidad que
se encontraba pélida, en este momento se toma la lecturas la ocuval
indicarA 1la presidn arterial medis .
Se recomienda que sean dos los observadores, 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 la hipotermia severa que pueden afectar adversamente

1a lectura . (35)
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4.- METODO POR ULTRASORIDO DOPPLER
La base del método es el efecto Doppler : cusndo 1las ondas
ultrasénicas son dirigidas hacia una estructura inmévil, son
reflejadas sin cambiar de frecuencia . Sin embargo, en el casc de
una estructure mévil como 1a pared de una arteria pulsdtil, 1a
frecuencia de las ondas reflejadas es alterada (efecto Doppler) .
Por vonsiguiente, 1la alteracién de la frecuencis y el tono del
sonido audible varian segun la veloocidad del £lujo sanguinec . La
frecuencia alterada de los sonidos reflejados es amplificada para
producir una s(fial audible ccn sudifonos o un sistema de bocinas,
o incluso esta sefial puede ser grabada y visualizada .
El aparato en cuestién consiste en un pequefio transductor-
transmisor y receptor que se inserta en el hueco de una manguito
inflable que se aplica sobre el brazo a la manera convencional .
Debe ser colocado de modo que el transductor quede sobre 1la
arteria humeral
El manguito es inflado hastsa un nivel en que se ocluye 1la
arteria, y las ondas ultrasenicas reflejadas no camblian de
frecuencia . Al desinflar el manguiton, el vaso se sbre de pronto
causando un cambio en la frecuencia de las ondas reflejadas vy
produciendo sefiales audibles . El inicio de estas sefiales de alta
frecuencia es el indice de la presién sistélica . las sefiales se
repiten con ceda pulsaci6én hasta que 1la presién dentro del
manguito es inferior a la de la arteria . En ese punto, 1la
arteria permenece abierta durante todo el ciclo cardiaco, y 1la
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sefial ultrasénica se apaga
ésto corresponde al indice de la presidn-arterial diastdlica .

(35)
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) POSIBLES FUENTES DE ERROR AL MEDIR LA T.A'

Existen diferentes fuentes de error que . pueden  afectar :105
resultados de la toma de la T.A, entre lasrcuﬁles 'bontamoé coﬁ
las siguientes
1.- Errores por defectos en el eguipo @

El baumandémetro : Debe emplearse el baumandmetro de mercurio
¥a que el baumanémetro asneroide tiende a descalibrarse con facili
dad . -

Tubos : Deberd vigilarse que los tubos de conexidn no estén rotos
o doblades de modo que permitan fugas de aire u obstruccion al
paso .

Manguito : Es vital tener un manguito de tamafio adecuado para el
paciente . Normalmente para un paciente recién nacido se usara
un brazalete de 2.5 cn; de un afio de edad uno de Scm; de 2 a &
aiios uno de 7.5 cm; de 6 a 8 =afios se usard un manguito de 8 a 10
centimetros y en nifios mayores un manguito de 12 cm .

El manguito debe estar integro .

Estetoscopio : Deberd estar en buen estado,tanto la cdpsula como
la membrana .

2.~ Técnica deficiente :

a).- El brazo del sujeto debe guedar a la altura del corazdén, vya
sea qu& el paciente se encuentre sentado o en decobito .

b).- El inflar y desinflar el manguito muy réapidamente altera las
cifras de presitn sistélica y diastéliea .

c).- Es ioportante mantener la vista al nivel de la columna de
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mercurio, ya que de otro modo Se cae en srrores de paralaje .
3.~ Otros :
Es importante que el examinador conozca adecuadamente la técnica
va que de no dominarla las determinaciones seran pooo confiables,
igualmente si el examinador tiene alguna deficiencia auditiva 1la
precision con 1la gue determine los ruidos de Rorotkoff es pobre;
idealmente se debe tomar la TA en 3 ocasiones diferentes ya que
como veremos adelante la presidén sanguinea en los nifios es nouy
1abil ante los estimulos externos .
4.- Sujeto :
Es conveniente recordar y sefialar quie en el sujeto examinade pue
de haber variaciones de la TA debido a : dolor, ejercicio, co
midas, distensioén vesical, alcochol,ansiedad, infecciones, tabaquis
mo, café o té, medicamentos, fiebre asi como las variaciones que
pueden presentarse en el ortostatismo
5.~ Ambiente : Es importante el tener un ambiente loc mnés
tranquilo posible ya gque la presencia de ruidos fuertes, frip
o calor excesivo pueden alterar al nifio; por otro lado es bien
sabido que 1los niffos tienen con frecuencia el llamado “terror
a las batas blancas”, por todo ellc es importante el dar confian '

za al nifiec . (31)
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HIPOTESIS DE TRABAJO
“"LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES HEXICANOS ESTA EN RELACION DIRECTA A SU SUPERFICIE
CORFPORAL"
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudic a 773 alumnos, con sdades
comprendidas entre los 1% a 17 arfios de eaad, de ambos sexos,
todos ellos estudiantes de la Escuela Secundaria #21 “Jovita A.
Elguero™, 1localizada en Tacubaya, Delegacién Alvarc Obregén en
México DF . El #studio se llevd a cabo de Hayo a Julio de 1990 .
A los alupnos comprendidos en este estudic se les indico
previamente reposo por mas de 1 hora para posteriormente tomarles
nombre, edad, talla, peso, tira reactiva en orina (Mul
tistix, laboratorios Ames), y registro de 1la TA sistédlica y
diagtolica.

El peso y talla se tomaron en centimetros, con una bdscula con
estadimetro (marca BAME), descalzos y tinicamente con el uniforme
sin suéter o chamarre

La tira reactiva en orinm se tomé con el fin de detectar pacien
tes sospechosos de patologia renal y excluirlos del estudioc .

La toma de 1la T.A se realizé en un ambiente tranquile (=2n el
giunasio de la escuela), se emplec el brazo derecho, colocan
do al paciente en posicién de sentado ¥ procurando que el
brazo quedase a la alturs del corazép ,
La TA se deternind en tres ocasiones, la presign sistdlica fue
determinada al aparecer la primera fase de los ruidos de
Korotkoff y la presion diastdlica fue determinada al presentarse
la cuarta fase de los ruidos de Korotkoff

De 1las tres determinaciones tomadas, se eligid la determinacidn
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que mostro Jos valores pas altos tanto de TA sistélica como de TA
disstéliea . La TA fué determinada con baumanimetro de mercurio
marea “Adex”; una sola persona fue la que determind la TA en todas
las ocasiones . Una enfermera se encargé de tomar peso y talla
a todos los alumnos
Otros materiales empleados fueron : estetoscopio marca “Riester”,
lapiz, pluma, hoja de recoleccién de datos
Los pacientes cuyo Hultistix fue sugestivo de patologia renal
fueron excluidos del estudio
La superficie corporal foe calculada en base al nomograma de
Gehan y George (38) .
Los datos obtenidos de csda alumno fueron capturados en una -
computadora marca “Printaforn™ modelo 6551 . Se ordenaron los
datos obtenidos por : edad. sexo, peso, talla, superficie
corporal y se procedio a graficar la T.A sistolica y diastdlica
contra cada una de las varisbles antropométricas (pesc, talla y
superficie corporal) y la edad . ‘
Se aplicod a los resultados el método estadistico de andlisis de

regresién, con el auxilio del paquete de computacién EPI-IRFO § .
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RESULTALOS

Se estudisron un total de 773 alumnos, de los cuales 52.4%
correspondiaron al sexo femenino y 47.8% correspondieron al saxo
masculino .

Las edades comprendidas en el estudio fueron de 12 afios hasta los
17 aflox . La distribucion por edades fué : de 1Z ados (11.1%); dJde
13 afios (18.2%); de 14 aflos (47.7X); de 15 afios (19.4%); de 18
affos (8.7%); y de 17 afios (1.9%)

Por lo que toca i las determinaciones de TA tanto sistolica como
diastdlices se encontrd que los promedios para los diferentes
grupos de edades fueron los siguientes : para los 12 afios de edad
la TA sist6lica fué de 105.52 mm Hg ; en los de de 13 afios fué de
109.2 mm Hg; en los de 14 aflos fué de 111.24 ne Hg; en los de 15
aflos fué de 113.57; en los de 16 afos fué de 115.33 wm Hg y en
los de 17 afios la TA sistolica fué de 116.67 mm Hg . En todos los
grupos de edad, 1la Desviacion Standard (D.S) fué de +- 10.25

on Hg .

En lo que toca a la TA diastélica; los promedios encontrados para
los diferentes grupos de edad fueron los siguientes : para los 12
afios fué de 70.93 mm Hg; en los de 13 afios fué de 72.76 wm Hg;
en loz de 14 afios fué de 70.98 mn Hg: en los de 15 siios fué de
70.43 wp Hg; on los de 18 aflos fué de 73.6 wn Hg v en los de 17

afios fué de 75 mm Hg . En todos los grupos de edad la D.S fué-

de +- 7.08 mp Hg .

Se sometieron los resultados al método estadistico de andlisis de

oA
n



regresion, se utilizé un zoeficiente de correlacidn (r) para el
andlisis coruzado de las varisbles : superficie corporal vs .T.A,
sistolica y diastdlica; peso vs T.A sistdlica y diastélica, ta
lla vs TA sist6lica y diastélica, edad vs TA sistélica y diastd
lica y la TA sistblica y diastélica contra el sexo .

El coeficiente de correlacion entre TA sistdlica y superficie
corporal mnosird una r de 0.48, con limites de confianza de 0.42 a
0.54 . )

El coeficiente de correlacion entre TA diastélica y superficie cor
goral mostrH una r de 0.44 con limites de confianza de 0.38 a '
0.5 .

El coeficiente de correlacitn entre peso y TA sistélica mostréd una
r de 0.16 con limites de confianza de 0.09 a 0.23

El coefiniente de correlacion entre peso y TA diastdlica mostrd una
r de 0.12 con limites de confianza de 0.05 = 0.18 .

El coeficiente de correlacion entre talla y TA sistdlica mostrd una
r de  0.47 con limites de confianza de 0.42 a 0.52 .

El coeficiente de correlacion entre talla y TA diastdlica mostrd
una r de .32 con limites de confianza de 0.26 a 0.39 . ]
El coeficiente de correlacion entre edad y TA sistdlica tuvo una r
de 0.26 con limites de confignza de 0.2 a 0.33

El coeficiente de correlacion entre edad y TA diastélica mostrd

una r de 0.04 con limite de confianza de 0.03 a 0.11 .

El coeficiente de.correlacion entre sexo masculino con la TA sistd

lica tuvo una r de 0.51 con limites de confianza de 0,43 a 0.398 ¥
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para lr; TA disstolica ls'r ‘tuvo-un valor'de 0.5 con limite de con
fianza de D.42 a 0.58 °
El coeficiente de correlacién para el sexo Yemenino y 1s TA
sistblica la r tuvo un valor de 0.47 con limites de confianza de
0.38 & 0.55 y para la TA disstolica tuvo una r de 0.4 con limites

de conf{ianza de 0,31 a 0.48
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CONCLUSEQNES

La utilizacidn de curvas percentilares de TA contra peso, talla,
sexo, edad son habitualmente utilizadas para evaluar cifras de TA
normales . En nuestro hospital se decidié evaluar la TA en
relacion a superficie corporal y compararlas con las variables de
edad, sexo, talla y peso .

Mediante el analisis de regresién, indicoé que existe correlacidén
directa entre el aumento de la superficie corporal y elevacion de
la Th4 sistélica y diastdliea .

Por el misno anAlisis se compararon las variables de TA contra
peso, Perc no resultd significativo, a1 igual que en otros
estudios, ya que se debe de tomar en cuenta que 8l peso puede
estar fuera de limites normales, como en la obesidad; y sole se
podr& realizar en sujetos con peso normal .

La correlacion de la TA contra talla realizada en este estudio
como en los mencionados en la bibliografia son significativos
para la TA sistolice y no para la diastdlica .

La TA en relacidén con 1la edad, en nuestro estudio no es
significative . Las obtenidas en otras poblaciones muestran el
riesgo de realizar un disgnéstico, seguiniénto y tratamiento
inadecuado por tomar en cuenta esta variable

Se sugiere Que para evaluar 1a TA normasl en la edad pedidtrica
debers utilizarse la relacion de TA con superficie corporal gque-
demuestra ser mAs confiable que otras variables antropométricas y

correlacionarse con las tablas de la OPS .
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RECGMENDACICRES
1.~ Ampliar el estudio de tal mode gue se rednan un nimero mayor
de sujetos con igual Superficie Corporal para poder establecer
las D.S de normalidad de las cifras tensionales .
2.- Realizar estudios que abarguen a pifios con diferentes
superficies corporales para poder establecer tablas de
correlacion entre TA y superficie corporal para todas las edades
pedidtricas
3.- Utilizar es a variable antropémétrica en todos los pacientes
pediftricos y correlacionarla con las tablas propuestas por 1la
OPS y no considerar como Hipertensiom Arterial a toda aguella

cifra que rebase el percentil 85 .
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