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ANTECEDENTES

A consecuencia de los conceptos y actitudes que
en los Oltimos afos, se han vertido, relativos a la hi
pertensidn arterial es importante no olvidar el estu-——
dio sistemético de la tensién arterial en nifios.

Se han realizado diversos estudios al respecto-
(a) (5) determinando cifras tensionales. tanto sistdli
ca, convencionales para establecer los limites de nor—
malidad y organizar el diegndstico (2) (12) de patolo-
gia precozmente, identificando posteriormente la causa
de la hipertensitn arterial (6) {10) {1) o hasta deter
minar gue es de tipo esencial o ideopatica (3).

Y basados en el estu‘dio realizado en nuestro me
dio (9) por las Doctoras Palmeros y Torres. y con las—
normas establecidas por algunos autores (7) (8) inicia

mos el presente estudio.



INTRODUCGION.

La hipertensién del individuo joven se conside-
ba tradicionalmente secuﬁdaria a una causa identifica-
ble; esto es probablemente cierto en el caso del nifio-
peguefio pera en el nifio de mds edad y en gl adolescen—
te, en cambio, la hipertensién secundaria ya no predo—
mina.

De lo anteriormente mencionado se deriva la im-
portancia de diagnosticar oportunamente cuales son los
nifios de elevado riesgo con objeto de asegurar la pre-
vencitn de una ulterior eparicidn de una hiperténsiﬁn—
arterial.

Por lo que al efectuar un estudio de tensién ar
terial en nifios, comparativo al Gnico que existe de —
nuestro medio, es de real importancia ya gue corrobora
lo ya descrito y abre sl senderoc de un estudio longitu
dinal, qus gl paso de los afios establecerd los limites
de la normelidad o velores promedio en nuestro medio -

ambiente.



JUSTIFICACION,

Por la relevancia gue implica el diagnéstico -
oportuno de cualquier entidad patoldgica, y de la que-
en este caso nos ocupa gue es la hipertensidn arterial
consideramos de suma importancia el resaltar el hecho-
de practicar tomas perifdicas de la tensifn arterial -
a los nifios por parte del Mé&dico Familiar, y asi ejer-
cer muy a tiempo medidas de prevencidn.

Asi, este estudio al ser el segundo en su géne-
ro pudiendo ser comparativo y ser seéuido en forma lon
gitudinél. daré pautas sﬁ‘nuesﬁra meﬁio.de.los niQeléé
de ténsién arterial, la frecuencia de la hipertensidén-
arterial y su relacién con edad, sexo, peso y anteced-
dentes familiares que comprendent Diabéticos..Hiperteg

sién arterial, Renales y Obesidad.



OBJETIVODS .

,— Determinar las cifraes tensionales arteriales

de los nifios seleccionados.

.~ Corroborar la relacifn entre hipertensién ar

terial y obesidad.

«~ Determinar si existe relacidn entre hiperten
sién arterial con tallae superior y con antecedentes fa
miliares (diabetes, hipertensién arterial, renales y -

obesidad).

— Determinar la existencia de hipertension ar-

terial en nifos,



MATERIAL .

BIOLOGICO: .~ 402 nifios de 5 - 14 gfios de edad, de am -
bos sexos de los consultorios 2 y 4 turno

BO de la UMF # 57 en Veracruz, Ver.

EQUIPQO i .~ 2 esfignomandmetro de mercurio marca Ty—

cos.
.~ 2 estetoscopios marca Tycos

Brazaletes de 5, 7.5, 12 cm de ancho.

~ Una béscula con escala métrica anexa mar—

ca Detectomedic,

.~ 500 tarjetas impresas con perforaciones -

marginales.
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'METODOS .

Se tomd un grupo de 402 nifios de ambos sexos en
tre 5-14 afios de edad, que representan el 30% del uni-
varso de los consultorios 2 y 4 turno BD de la Unidad-—
de Medicina Familiar # 57 de Veracruz, Ver. captados —
en la consulta externa, como pacientes o como acompa——
Rantes.

Se hicieron 2 tomas de tensidn arterial, en po-—
sicibn sentada con un lapso de 3 minutos entre cada —
una, tomando en cuenta para la presion sistdlica el 1°
ruido de Korotkoff y para la presitn diast6lica el 4°-
ruido. Se anotaron en una tarjeta del tipo de perfora-
ciones marginales los siguientes datos: edad, sexo; pe
so y talla tomados en ese momento y agrupados en infe-
rior, medio y superior segin clasificacién da Ramos ~——
Galvan (11). Se anctd también el tamafic del brazalete——
usado ¥ lo referido por los padres respecto & los ante
cedentes heredofamiliares aspecificos, y el estado de-

salud actual.



DESARROLLO,

Del universo de nifios de 5 a 14 afios de edad, -
ambos sexos, que acudian a consulta como pacientes o -
acompafiante a los consultorios 2 y 4 turno BD en la —
WF # 57 en la Ciudad y Puerto de Veracruz Ver, Méxice
(1340); se tomd una muestra de 402 nifios gue correspon
den al 30% del total siando_una muestra representativa;
durante sl perfodo del 15 de noviembre de 1980 al 11 -
de septiembre de 1981 [gréafica 1).

A dichos nifics de ambos sexos (grafica 2) se les
midié la tensibn arterial en 2 ocasiores y se anotd el-
promedio de las mismas Jjunto con los datos que poste——
riormente se mencionaran, en las tarjetas de recolec-——
cibHn de datos de perforaciones marginsles.

Las tomas de la tensibn arterial se realizaron -
con las siguientes condiciones:

«~ Paciente tranquilo, el intrenguilo se rechaza

ba,

.~ Posicifn sentado

.~ Brazo izguierdo extendido supino a nivel car-

diaco,

~ EsfFignomanémetro a nivel cardiaco.

«— Brazalete de tamefio de acuerdo a la cirdunfe—

rencia del braza. (grafica 3).



«— Tensibn sistdlica: 1° ruido de Korotkoff

Tensidn diastolica! 4° ruido de Korotkoff.

Asi se formaron grupos por edad y sexo Como Se—
observa en la gré&fica 4.

Se realizaron también mediciones de peso y ta--—
lla gque se describen en las gréficas 5, 6, 7. 8, 9, 10.
Agrupéndolos en inferior, medio y superior para su edad
y sexo, segln tablas de pesoc y talla de Ramos Galvéan.

Posteriormente se correlacionaron estos datos —
con tensifn arterisl promedio (cuadros 1.2,3.4.).

Se tomd en cuenta también la existencia de ante—
cedentes heredofamilisres da diabetes, hipertensidn ar—~
terial, renales y obesidad que se muestran en la grafi- .
ca 1.

Se obtuvo la tensidn ar erial promedio por edad-
y sexo de los grupos captamdos segln Se ochserva en la —
gréfica 12, capténdose los casos por arriba del percen-

til 90 (grafica 13)
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Tensi6n arterial en nifios.
Casns por sexp. JMMF 3 57

Veracruz,Ver. México 1581

Masculino = 214

Femenino = 188

tes
Fuente: | enivo de la Unisad.
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Uso de brazaletes por sexo, LMF § 57

Veracruz, Ver México 1581

- N Masculinog
loo
’_ﬁ D Femenino

Porcentaje

-+

5 75 17

Centimetros

Fuente:

Captados en la consulta externa.
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Casos por edad y sexa. JMF ﬁr 57

Veracruz Ver.Méxica 1581

Ma:culing \Z

Femening ‘ l

o

7

g

9 o0 N 7 3

Edad en afios

Fuente:

Captados en 1a consults externa,
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Casos por edad y sexs. peso inferior *

LMF # 57; Veracruz Ver, México 1584

6 7 8 9 1o 1 12 5 14

Edad en afios

Fuente: Ceptados en 1a consulta externz

*Segln tablas de Ramos Galvan, peso y talla.

Masculino

Femening

.\.

——
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Caeps por edad y sexo, pesc media*®

WMF % 57; Veracruz Ver. México 1581

Masculino <4~

& Femenino —*

N.mero

casos

"

6 7 B 9 101 1215 1%

Edad en afios

Fuente: Captados en la consulta externa

*segin tablas de Ramos Galvan, peso y talla.
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Casos por edad y sexo, Peso superior ¥

WF # 57; Veracruz Ver. Mexico 1981

134
124
15 Masculing -
%) Feamening e
94
84
Némero 1 e
e \
casos 1

'ﬁr——L'A",‘(::x——
56789[0‘\(215\4-

Edad en afios

Fuente: Captatos en la consulta externa

*8egin tablas de Ramos Galvan, peso,tella,. "



17
Casos wor edad y sexo. talla inferior *

WF § 57; Veracruz Ver México 1981,

Masculino 4
204 .

Famenino  _o-

Nimero

|
casos 81

- NWR BN

5 6 7 8 9 1o 1 12 15 &

Egdad en afos

- FUENTE: Captados en cansulta externa

#Ssgin tablas de Remos Galven, peso y-talla. |




tUoero

2

IS

18

Casos por edad y sexo, talla media¥*

LMF # 5§7; Veracruz Ver. México 1581

Masculino +

Femenino

s

6 7 B8 9 10 i

17 13 &
Ecadg en afos

F-ientel Captados en la cons.lta externa

*Seqin tablas de Remos Galvan, peso-taila.

—.
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Casos wor edad y sexo, talla s.perior #

UMF 4 57; Veracruz Ver,M&xico 1981

Masculino 4

Femenino -

o

6 78 9 11 215 &

tdad en afios

Fuente: Captados en 1z consulta externa

*5egln’ tablas de ramos Galven, pesc y talla.
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Tensién arterial promedio, grupos de Peso, Sexo masculino WNF 4 &7.

Veracruz, Ver, México 1981.

EDAD SISTOLICA - DIASTOLICA SUBGRUPO DE PESO,
05 95.0 60,0 Inferior
S6.1 60.5 Medio
5.3 64,8 Superior
05 ' 87.2 87.7 Inferior
56.6 58.4 Medio
95,0 63,3 Superior
07 92,2 63,1 Inferior
S0.6 56.0 Medi.o
55.6 63.5 Superior
08 B86.6 55 .6 Inferior
55,7 45,0 Madio
59,2 63.1 Suparior
09 99.4 66.5 Inferior
95.0 75.0 Medio
93,3 60.0 Superior
10 88,12 53.1 Inferior
55.0 75.0 Medio
94,0 60,0 Superior
1" 52.8 59,2 Inferior
— _— - Medio
99.0 62,7 Superior
12 92.1 52.5 Inferior
52.8 59.2 Medio
S0.0 65.6 Superior
13 56,2 61.6 . Inferior
100.,0 60.0 Medio
104,3 67.7 Suparior
4 96.4 59.2 Inferior
109,1 62,5 Medio

113.7 69,5 Superior



Tensidn. ai‘téria‘l p’rcmre"dio grupos de peso, saxo femenino UMF # 57; Veracruz

Ver. Mexico = 1981 Ivss.

CEDAD T : SISTOLICA DIASTOLICA SUBGRUFO DE PESD
o5 53.0 63.3 Inferior
e 94,0 61.0 Medlo

92.1 63.2 Superior
06 97.5 59.0 Inferior
88,1 56.8 Medio
89.0 56.0 Superior
07 - 83.3 56.6 Inferior
91.2 5641 Medio
: ) 96.2 60.0 . Guperior
08 93.3 60.0 Inferior
95,0 66,0 Medio )
S8.7 60.0 Superior
09 93.2 60.3 Inferior
, $9.0 58.0 Medio
102.8 6244 Superior
10 S1.6 58.3 Inferior
53.3 58.3 Medio
106.6 66.6 " Superior
11 57.0 57,0 Inferior
59,0 63.0 Medio
100.0 6141 Superior
2 - ' 92.5 61.2 Inferior
95,8 60,8 Medio -
103.3 63.3 Superior
3 98,0 63.6 Inferior
103.7 65.3 Medio
107.5 70.0 Superior
14 107.8 65.0 Inferior
116.0 66.6 Medio

105.4 62.6 Superior.
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Tehrsitink afterial ‘promedio, grupos de talla, sexc masculino UMF #57;

Veracruz, Ver. México. 1981,

EDAD | SISTOLICA DIASTOLICA SUBGAUPO TALLA.
05 55.3 60.0 TInferior
S 93.7 63.2 Medio

. 94.0 57.5 Superior

6 0.1 55.4 ' Inferior
: ' 101.0 71.0 Medio

’ S0.0 60,0 Superior

72 94.8 §9.5 : Inferior
I 90.5 61,8 Medio

100.0 68.0 Superiar

08 90.0 57.5 Inferior
= 98.3 61.9 Medio

: 103,7 67.5 Superior

0s. 98.5 - . 66 .5 Inferior
97.6 66.6 Medic

90.0 60,0 Superior

10 87.5 52.85 Inferior
93.8 85.5 Medio

91.5 58.1 Superior

1 87.5 56,2 Inferior
F1.6 55.0 Medio

. 103.8 66.4 Superior

12 94.8 58,0 Inferior

95.5 58,8 Medioc -

05,0 70.0 ‘ Superior

13 59.5 64. 1 Inferior
: 59.5 63.2 Media

100.0 60,0 Superior

9 57.7 59.4 Inferior
116.6 ’ 65.8 Medio -

102.5 69.9 superior.
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Tensién arterial promedio, grupos de talla, sexo femenino

~UMF-# 57; Veracruz, Ver. México 1981.

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA SUBGRUPO TALLA

05 $1.0 51.3 Inferior
96.4 60.7 Medio

55,0 64.6 Superior

6 98.7 51,2 Inferior
92,9 60.0 Medio

51.2 ' 60.0 Superior

07 83,8 55.5 Inferior
56.3 : 65,0 Medio

. ) 96,0 : 58.0 Superior

s . eno 62.0 Inferior’

94,1 681.6 - Medio

100.0 57.5 Superior

0s 101.8 69.4 Inferior
94.1 55.8 Medio

94.1 61.6 Superior

10 S0.0 58.0 Inferior
113.3 62:7 Medio

110.0 70.0 Superior

1 99.1 60.8 Inferior
95.6 56.8 Medio

1040 66.0 Guperion

12 94,0 60.0 Inferior
58.3 64,1 ~ Medio

S5.0 60.0 Superior

13 101.6 61.7 Inferior
105.0 70.0 Medio

108.3 60.0 Superior

14 108.3 ’ 64.8 Inferior
' 110.0 70.0 Medio

108.0 60.0 Superior.
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Tensién Arteriel en nifas. S
Casos seg’n antecedentes., UNF /57

Veracruz Ver. México 1581

Ripertensivos

3 Aenales

aa

Diabéticos

63
Ohesidad

118

S5in antecedentes

118

Fuente: Captados en la consulta externa.



Tensidn arterial-por edad y sexo

Masc.lino ——

Femenino

{
o

g v
3 b e 1
k. “ |
2 b i
§ “ “
> e e e et s a -
g _un L
: i —— 4
{ i
> F— - 4
& f 1
- T |
% _T { |
i
e ———
i
e —— g
L 1
e -
{ {
— LI ey LN
EegrrBm R s RB8 B
fol
g3
i,k
8¢
a0 g
2

|
14

B 7 g 9 o o
Edad en

5|

afias

Fuente: Destados en la consulta externa
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RESULTADOS.

De los 121 con peso superior existieron 13 con ni-
veles de tensidén arterial por arriba del percentil
50; de los cuales 8 tuvieron sus cifras sist@licas
altas y 7 las cifras diastélicas. (gré&fica 13 y 14)

De laos 68 nifios con talla supsrior éxistieron 5 —

"con niveles de tensién arterigl por arriba del per

centil 90; de los cuales 3 tuvieron cifras sistdli.
cas altas y 2 las cifras diastflicas. {graf. 15).
De los 64 nifios con antecedentes familiares de dia
betes existieron 6 con niveles de tensién arterial
por arriba del percentil S0; de los cuales 3 tuvie
ron sus cifras sistSlicas altas y 3 las cifras — -
diest6licas. (grafica 16).

De los 64 nifios con antecedentes Famiiiares de hi-
partensi6én arterial existieron 6 con niveles de —
tensidén arterial‘por arriba del percéntii 50; da = -
los cuales $ tuvieron sus cifras sisfélicas altes~
y 3 las cifras diastélicas. (gra&fica 17).

De los 40 nifios con antecedentes familiares de pa-
decimientos renales existieron 2 con niveles de —
tensiﬁﬁ arterial por arriba del percentil 90; de -
los cuales 2 tuvieron cifras sist6licas altas y —

ninguno tuvo cifras diast6licas altas. (grééica -

: v1s) .
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f.~ De los 118 nifivs con antecedentes familiares de obe
sidad existieron 14 con niveles de tensifn arterial
por arriba del percentil 90; de los cuales 7 tuvie—
ron cifras sist6licas altas y 10 las cifras diastf-
licas. (gr&fica 19).

ge— De los 402 nifios que comprendieron la muestra exis-—
tieron 30 con niveles de tensi6n arterial por arri-
ba dsl percentil ©0; de los cualas 21 tuvieron ci—
fras sist6licas altes y 15 las cifras diast8licas -

{gr&fica 13).
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Casos por.arriba cel percentil 50, por edad y sexo

WF % 57; Veracruz Ver. México 1581.

Masculing -+

Femening ' _a-

 NImero

SO 6 N

-_— N W

N
N
~,

5 6 1 8 9 10 n 12 15 14

Edud en afios

F.ente: Captadns en la consulta externa,
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Wifios obeses, cifras superiores al percentil SO segln sexo

UNF § 57; Veratruz Ver, México 1581,

Masc.line E
F?neninu D

‘Fuenta: Captados en la consulta extema.
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Nifios tallp sweriar, cifrg., sSuper

fores &) Rercentil £g
MF 57, Veracruz vay,

Méxica 1981,

Masculing Lé_—]
Femeninp \:

Fuente:

Captadas en la Consults externg,
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Nifios antecedentes heredofamiliares diabéticos
civras superiores al percentil S0 segin saxo

WF 4 57 Veracruz Ver Mivi-n 1581,

T e T Fuente: Ceptados oe la consulta externa.



Nifios' antecedentes heredofemiliares hipertensivos
cifras superiores al percentil S0 segin sexo.

WF % 57  Verecruz Ver. México  1981.

: ==
Masciling (—
Femenina \ ‘

Foente: Captadas en :onsulta externa.
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Nifios antecedentes heredofamiliares renales cifras
superiores al percentil 90 s=gin sexo

WF 4 67 Verecruz Ver., México 1981

Masculing \—‘——-'l
Faﬁeninn \ :

Fuente:-Castagos'en consulta externa.




s

Nifios: antacedentes teredofemiliares de obesidag

cifras s.oerieres 2l percertil g0 S8gin sexp

WF ., 57

Veracruz Ver, Véxieg 981

Cboentet Luntucoy or Orusltis Lieturnug,




DISCUSION

Como puede observarse en la grafica 12 las ci -
fras de tensi6n arterial aumentan concomitantemente a -
la edad.

Segln nuestro estudio la ohesidad pudo haber in-
flufdo. ya que el 10,74% del total de obesos presentd —
niveles por arriba del percentil 90,

La presencia de niveles por arriba del percentil
90, se observé en 7.35% de los pacientes con talla squ
rinf. en 10.93% de los gue tienen antecedentes femilia—
res de diabetes, en 9.37% de los gque tienen antecedaﬁ——:
tes familiares de hipertensién arterial; en 5.0% de los
que.tienen antecedentes familiares de padecimientos re-
nales y en 11.86% de los que tienen antecedentes fami—-
ligres de obesidad.

Asi gque, por lo anteriormente expuesto vemos qﬁé
son de importancia dichos datos, pero no definitivos pa
ra la pressncia de hipertensidn arterial. Cunsideramos;f
que el seguimiento de este estudio aportard conclusio--
nes irrevocables respecto a la trascendencia de dichos-—

parédmetros en la gparicidn de hipertensidn arterial.‘



»

CONCLUSIONES .

.-88 encontrd 8.51% de nifias con tensi6n arterial sis —
tblica por arriba del percentil 90, sospechosas de hi
pertensi6n arterial sist6lica.

~Se encontré 2.65% de nifias con tensidn arterial dias-
t6lica por arriba del percentil S0 sospechosas de hi-
pertension arterial diastélica,

.~Se encontrd 2.33% de nifios con tensién arterial sistg
lica por arriba del percentil 90, sospechosos de hi-—
pertensién arterial sistélica.

.~Se encantré 4.67% ﬁe nifios con tensién arterial dias—
t6lica por arriba del percentil 90, sospschosos de hi
pertensif6n arterial diastélica.

,-Se observan diferencias en los nivelas de tensifn ar-
terial en relacién al sexo, con respecto a los hallaz
gos por arriba del percentil 90.

.~Se observé que la incidencia de niveles superiores —
del percentil 90 fu# importante en los nifios obesos.
~La incidencia de niveles superiorss del percentil S0,

en nifios de tella superior no es determinante.

.—€n los nifice con niveles superiores del percentil 50—
si existi6 antecedentes heredofamiliar importante dé-
diabetes, hipertensiftn arterial y obesidad; no asf an

lo concerniente a padecimientos renales.
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.~Es importante la mediciGn de niveles de tensi6n arte-

rial en nifios, asi, como conocer el peso y los antece
dentes heredofamiliares especificos dentro de la his-
toria clinica completa para guiarncs hacia el diagnds
tico oportuno.

Es también ds suma importancia la proporcion de la sa
lud respectoc a la cbesidad; y medidas de protecciGn——
especificas cuando existan antecedentes heredofamiliag
res de diabetes, hipertensifn arterial y de la propia

obesidad.
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