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OBJETIVO

Determinar las percentilas de normalidad para la tensién ---

arterial en nifos mexicanos de 3 a 12 afhos.

~1a




INTRODUCCION

Desde que se cuenta con un métedo fidedigno para medir la --
presién arterial en forma indirecta como es el método auscul-
tatorio, la tensibn arterial constituye un parAmetro obliga --
torio en la exploracién clinica general.

Ninguna mediciétn aislada tiene valor clinico o epldemiolégico
, se requlere un seguimiento en tiempo y la consideracién de-
factores que se modifican individualmente como son el sexo, -
la edad, peso y talla, entre otros.

No es posiblec establecer un diagnostico de normalidad o anor-
malidad en ningun individuo tomando como base cifras deter --
minadas en forma azilada de la presibén arterial sin tomer en-
consideracién los factores mencionados previamente.

Esta reconocida la utilidad de las tablas percentilares en la
praciica ¢linicn para valoraciones individuales mas confia --
bles. Hasta ahora en nuestro pais aun se utilizan las taptas-—
elaboradas en otros paiseg gsin considerar que las poblaciones
en que fueron realizadas difiéren en mucho con la nuestra.
Este trabajo fue realizado con el fin de resolver este pro --
‘blema,obtendlendose tablas percentilares cuya utilidad sdlo -
serd establecida mediante su uso en la practica clinica, ——
quedando por cubrir 6 afios de la edad pediAtrica, lo cual pue

de ser objeto de otros estudios.



ANTECEDENTES HISTOR1COS.

Lo primera medicidn de la presidn sanguinca fué hecha en 1733
por el tedlogo cientificvou Stephen Hales mediante un método --
cruents gue requirld ta introduccién de un tubo en la arteria
‘emoral (e un caballe para observar la altura de que alcan---
zaba la columna de sangre en el interior de este. Fn 1847 ---
carl Ludwing agregd una escala grafica a }la columna de mer --
curio para obtener una mediciéon objetiva: en 1896 en ltalia

y 1897 en Inglaterra se ulilizo un brazaletn para rodear el -
brazo. Caerther en 1499 describiéd ! mélodo de blanqueamionto
de un dedo de la manu para determinar la tensidon sistolica al
restaurar el riedgo.

Norris en 1915 recomendd Ja técnica Jde pulpacidn del pulss ~--
como la mas flidedigna. sin embargo en 190% Korotrotry realivéd
una aportacidn que fué determinante para complementar el mé--

£OGO Mas eawcts v rncesible de gue 2 dispone actualmente al

describir los fendémenos acusticos producidos por ¢l paso de -
la sangre en el interlor de los vasos y conocidas ahora como
ruidos de Kourotkorf.(l)

Fn 1909 la British Medica! Association describi6é o intenté --
normar el uso de métodos de medicion indiiacts de la presion
sanquinea a partir de entonces diversas organizaclones han --
intentado establecer normias universales al respecto con mo --
dificaciones principalmente en cuanto a4 las dimensiones del -
brazalete vy a la fase de los ruidos de Korotkoff en que se --
debe determinar 1a tension diastdlica, en esencia se acueptan

las normas generales de la American Heart Association re-----



cientemente revisadas. (2-4)

Una vez que se contd con un método practico y fldedigno para
medir la presién sanguinea. &ste pasd a ser un procedimiento
rutinario en la clinica que al correr de los aflos ha mostrado
claramente su utilidad, especialmente en la deteccién temprana
de problemas cardiovasculares.(5)

La elaboracidtn de tablas percentilares basadas en amplios ---
estudios poblactionales, han sacado a la luz puntos antes no -
considerados. como la relacién del peso, la talla, el origen
racial y en nivel socioecondmico con la tensiébn arterial.
Divarsos estudics en los dltimos diez afios han mostrado que -
las poblaciones difieren notablemente en sus parametros de -- =
normalidad y que las tablas percentilares elaboradas en ~--~--
paises anglosajones, si bien son recomendadas por la Orga ---
nizaciédn Panamericana de la Salud (OPS) en los casos en que -
nu su Jisponss de referancias locales, conducen a una falsa -
apreciacién cuando se les emplea en el seguimiento de nifios -
de otras razas. (6)

por lo anterior cn varios pafses se han emprendido la tarea -
de elaborar tablas percentilares adecuadas a sus poblaciones,
(7-9) En México desde 1983 se han hecho intentos con tal pro-
pésito, sin embargo, no se han conseguido una completa uni --
ficacién de criterios en cuanto a los procedimientos de re --
gistro vy los estudios han sido limitados a algunos grupos ---
etdrios. (10-13)

La finalidad de este estudio es identificar tos patrones de -

normalidad (percentilas)de la tensién arterial en la pobla --



clén- pedistrica de México, considerando factores cuya influen-
cia sobre la tensién arterial ha sldo plenamente demostrada,
siguiendo para esto normas de aéeptaclbn universal y emplean-

do métodos accesibles a los recursos del pais.




PROBLEMA.

En México, para valorar lLa tensién arterial en los nifiog -~~~
usualmente se emplean tablas elaboradas en el extranjero,como
lo recomienda la Organizacién Panamericana de la Salud en -~
caso de no contar con tablas de referencia local.,como las que
resultaron de los ostudios de la Tauk Fores on Bogolusa, ben,
Bstas tablas percentilares son apropiadas para una poblacién
diferente a la nuestra desde muchos puntos de vista, lo que -
se traduce, como se ha demostrado ya por estudios recientes, -
en frecuentes subestimaciones de la tensidén arterial o bjen -
de sobrestimaciones de la misma en nifios mexicanos.

Por otra parte &sta lueras de discusién ia utilidad de la vi--
gilancia de la tensién arterial en los niflos para la detec---
clén oportuna de hipertensién, lo cual tiene amplia repercu--
sién tanto para la salud individual como colectiva.

Es por esto que se requiere contar con parametros de rete ---

dootadss 4 nusstia pubiacidn' ¥y recursos.




TIPO DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio observacional, prospectivo, de un  ---
corte transversal de poblacién, cuyos resultados se presentan’

en forma descriptiva,

VARIABLES.
Dependiente: Tensién arterial (Presién arterial), sistélica y
diastblica (Fases 1 y IV de Korotkoff).

Independiente: Edad, sexo, peso y talla.



UNIVERSC DE TRABAJO.

Se estudiaron 1472 ninos de ambos sexos de 3 a 12 afos de =--
edad originarios del Valle de México que asisten a 11 Insti--
tuciones de educacion dependicolus do 1a Scorotaria de —eooe
Educacién Publica y del Instituto Méxicano del Seguro Social

de los niveles guarderia, preprimaria y primavia, ubicadas en
el Valle de México v las cuales fueron scleccionadas aleato--

riamente.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Nifios de 3 a 12 afos de edad cutrHYicos sanos originarios del
Valle de México que asisten a guarderfas del Instituto -----
Méxicano del Seguro Social y preprimarias y primarias depen--

dientes de la Secretaria de Educacioéon Pablica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Pacientes con padecimientos aqgudos o cronicos cardiovags--~---
culares, nefrolégicos. o  ,aquellos que recibian medicamentos

de conocido efecto cardiovascular.



MATERIAL ¥ METODOS.

A todos los nifos incluidos en el estudio se les determing --
tension arterial sistalica y dlastélica, peso y talla.

Las mediciones de tension arterial se hicieron de acuerdo con
recomendaciones reconocidas internacionalmente, bisicamente --
las de la American Heart Association con las modificaciones -
sugeridas por la Task Force on Blood Pressure Control in ---
Children en su segundo reporte.

Condiciones Previas al Registro.

A). En los casos en que fud posible por la cdad del nino, se
lo explicé el procedimiento a realizar.

b). Se hicloron demostraciones preliminares a los nifogs --=-- ’
usando como sujetos preferentemente a los padres o maestros y
se evitd el uso de unilorme blanco.

¢). Las mediciones se hicieron durante dos periodos de tiempo

en el dia. de 10 a 12 horas v de 16 a 18 horas, ¢n ambog =---
casos después de transurridas 2 horas de haber ingerido -----
alimentos y de permanecer 10 minutos en reposo.

d). Se permitid slempre que fué posible que estuviera pre =---
- sente alquno de los padres.

Método. -

a). Los nifios y el observador se {nstalaron con la mayor ---
comodidad posible, las mediciones se hicieron con los nifios -
sentados a 9 grados.

b). lLos registros se hicieron en todos los casos en el brazo-
dercecho, el cual sc descubrié completamente de toda ropa ---

ajustada. El brazo se apoyd en una superficie plana y firme, -



extendido a la altura del corazén.

¢). Se selecciond el brazalete adecuado de modo que aproxi --
madamente su anchura fuera de 2/3 de la longitud del brazo y
su longttud suficiente para rodear completamentse el mismo. En
ambos casos haciendo referencia a las dimensiones del mangui-
to internc do caucho.

El brazalete seleccionado sc colocd justamente alrededor del-
brazo derecho.

e¢). Se localizd el pulso humeral por palpacién apovyando en --
ese sitio suavemente la campana del estelLosconpio.

e). Se colocd el bauman6bmetro con la columna de mercurfo ---
vertical con ¢l punto 0 de la escala a la altura estimada ---
para el corazén.

f). Se infl6 rapidamente ¢l brazalete hasta una presion de --
30mmHg por arrviba del punto en que se dejd de peccibfir el --
pulso. Posteriormente se redujo ia prestdon y se anotaron las

ey

Ao VYoo o
v .do L by

ases I,
Una vez medida la preslbnvarterlal se procedid a pesar y ---
medir a los nifios, procedimientos que se realizaron en la -
posici&dn de pie. solo con uniforme escolar y descalzos.

Todas las mediciones fueron hechas por 4 médicos residentes -
de Pediatria Médica.

Instrumetal.

a). Dos baumanémetros de columna de mercurio tipo Riva Rocei

marca Adex con escala en milimetros de mercurio,que no re ---
quirferon calibraciones.

b). Seis brazaletes neumaticos de caucho con forro de tela de
las dimensiones siquientes: Prescolar 5 x 8 om.. escolar 8 x

~ O -



13 em., adolescente 1t x 17 cm.

a). Dos estetoscopios biguriculares con campana pediatrica -
marca Adex.

d). Dos basculas de piso marca Promtex con cscala métrica ri-
gida.

ccolaocion de datos en las que se anotaron ----

*y

nombre, sexo, edad, peso.talla y presién arterial de cada uno

de los nifius inciufdos.

Ll




METODO ESTADISTICO.
Estadistica descriptiva, porcentilas.
La poblacion total comprendida un el ostudio se separd -
en dos grupos de acuerdo con su sexo, cada drupo a su --
vez 8¢ gepardHn nuevamente de acuerdo con cl peso y talla
en 13 clases, de 25009 de extension para peso y do Scem. -
para talla, con limjtes do \5000-456009 y 90-155cm. res-
pectivamento.
Se ordenaron las tensiones arteriales sistolicas y dias-
télicas en valores decrecientes y se calcecularon los por-
centajes y porcontajaos acumulados de sus trecuenclas.
Finalmente s¢ calcularon las percentilas 9%, 90, H, 50,
25, 10 y b de cada c¢lasc de acuerdo con la {6rmula:

PR

100 - ¥
Pp - Lo G

g HC

£n donde: L es igqual a ta frontora de la clase precedon-
e a la de la percentila buscada. n es c¢l tamafio de la -
muestra, F es la frecucncia acumilada de la clase procs-
dente o la que conbticne a la porcontila buscada, { os In
frecucncia de 1a clase que contiene la percontila y € la
longitud de clase. Los valores resultantus se traslade -

ron dircclamunitae a la erafica  en cada clase.
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IMPLICACIONES ETICAS.

Debido a que el estudio no requirid ningin método invasivo ni'
lesivo para los nifios no se recabé autorizacién expresa de --
los padres, solamente se solicité la autorizacidbn de los ---
dirnctores de escuclas, centros prescolares y guarderias ---

inclufdas en el estudlo explicando la finalidad y utilidad --

del estudio.
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RESULTADOS
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RESUMEN

con la finalidad de determinar las percentilas de tenslén arte -
rial aplicables a nuestro pafs, en relacién con el peso y la ta-
lla de los nifivs se emprendié el presente estudio, se incluyeron
1477 nifne de pmbos sewos de 3 o2 12 zacc de odad | o
del valle de México. los cuales acuden a escuclas oficlales.

A todos ellos se les midié la presidn arterial, el peso y la ta-
lla ¥y con estos datos se determinaron percentilas con relacién a
dichas variables.

Los resultados se presentan en forma de curvas percentilares pa-

ra su aplicacion en la practica clinica.
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