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ñ i T K U P U U L i U K

Los padecimientos cardiovasculares se consideren costo per-

te de las "epidemias1* modernas, esto obedece B ! creciente nfime-

ro de individuos afectados por dichos padecimientos y la elevede

mortalidad registrada en los Sitiaos años como consecuencia de

ello. Las afecciones cardiovasculares que suelen ser compati-

bles con la vida traen consigo Incapacidad, san habitué luiente -

crénices y acorten la esperanza de vida (2).

En los paisea Industrializados, los padecimientos cardioves

Guiarese constituyen un problema de salud pfibHcts, cono lo de»

muestran sus estadísticas; ocupando esta patología el primer lu-

gar como causa de muerte (37%)„ excediendo a I B tasa correspon-

diente por accidentese einoer y enfermedadea transmisibles.

En México, al igual que en otros paisea en vías de deserso

lio» la mortalidad infantil y la debida a les enfermedades trens,

roisibles» son prioritarias como problema de salud publica (ver -

tabla I), No obstante, alrededor de la cuarta década de la vida

le mortalidad relacionada con enfermedades del aparato circule-

torio es mayor que la observad» an las enfermedades tranamlsl» -

bles, estableciéndose un equilibrio con les defunciones por ac-

cidentes» suicidios v violencias; siendo a partir de ésta edad -

la principal causa de muerte, misma que con el tiempo ve aumen-

tan do (ver tabla IX).

Le Organización Mundial de la Salud define a la Hiperten -

«ion Arterial como le elevación de la preslán de la sangre en -

las arterias, que en la mayoría de lea CEBOS se refleja tanto en
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la presión slstólica como en la diastólice (19).

Este padecimiento constituye sn la actualidad un problema

de vital impartancia, considerándose precursor ds la enfermedad

ateroeacleroaa, accidentes cerebrovasculares, infarto del mio-

cardio, etc. (6,23,22) (ver tabla III).

Los estjdlos efectuados en nuestra medio, por el Instituto

Nacional de Cardiología, en un grupo de 88 10í* pacientes con d_i_

ferenteB padecimientos cardiovasculares, mostró un 18.1% de hi-

pertensión (2). Así mismo en un estudia realizado en el Centro

Médico del I4S5, se encontró una incidencia de 11«2% de Hiper -

tensión Arterial en 1000 derechohablenteaj en el servicio de ~

cardiología i&l mismo centro médico, de 5 753 pacientes cardió-

patas adultos, el 18.9% presentaba cardiopetíe hipertenaiva <1G(

5)a lo que parmlte ilustrar ls magnitud del problema en MÉxico»

La población pediátrica, na está exenta de padecer el pro-

blema hlpert=nsivo, ya que la incidencia en loa niños varía de

1ot( a 11%, existiendo una variabilidad msyore en proporcifin se-

ñalada de hipertensión primarle con IB secundarla (ver tabla -

IV)9 variabilidad que puede depender del grupo seleccionado pa-

ra el estudia (10,13,1*0. Londe encontró que el 12% de un gru»

po de niños estudiados, cursaban con hipertensión lábil (12).

Se ha ooaervado que, el aumento marginal de la presión ar-

terial es cada vez mea frecuente sn la gpnte joven, y que olí "

nicamente tales pprsonas plantean un dilema ya que estén en gran

peligro de dsserrollsr la enfermedad y SUB secuelas 8 plazo no

determinad©, riesgo que no es suficientemente objetivo para que



MORTALIDAD PUR HIPERTENSIÓN

COLOMBIA

VENEZUELA

JAPÓN

INGLATERRA

ALEMANIA OCCIDENTAL

FINLANDIA

URUGUAY

FR4XIA
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MÉXICO
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SUECIA
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3 72
67

65

62
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98

E

120

stadís
OMS 1973

5D 100 150

tasa por c/IOÜDÜD habita,
varones cíe 65-75 años»

tabla XII



tabla IV

REVISIÓN AlWrOMOCLINICS DE HlfEnTUÜIÜN ARTERIAL LN EL INSTITUTO

NACIUNAL DE. CMHDIOLDGIA (195^-1971*)

HIPERTENSIÓN ART..MAL í'ttlHARIA

HIfEfíT£.N5I0«

TQTML

SECUNDARIA A GLOHERÜLarjEFHITIS

OTRAS CAUSAS

TOTAL

186 casos

99 casos

285 CAJOS

56 casos

í*3 casos

99 CASOS

65 %

35 %

100 %

20 36

15 %

35 %



resulte obligada la medicación antihipertensiv&p y ai ers cambio

la detección oportuna de la misma*

Les investigaciones al respecto se encuentran Ximitedas s

nivel nacional, sin embargo, estudias da otras nacióneo han

comprobado que Xsm hljoa tíe los pacientes con hipertensión arfes,

sial esencial son les que mayor riesgo tienen de presentar ci -

fras elevadas tie tensión arterial en etapas tempranas de la

mencionándose entre otros como factores d® rissgo, l

(3e27>, la obeaitíseS (9)t la ingesta excesiva de sal en le dieta

C15,20e26) y el aetíío ambientes (11), en donde se señalan como -

del primer factor( la existencia de un gen dominante que hace

al sujeto lábil para presentas? niveles elevados de preai6n arte,

riel (25)t haciéndose más patente en los hijos de loa pacientes

con hipertensión arterial esencisl*

Feinleib ha revisado ampliamente las caErelacimiee de pre-

stan arterial en gemelos» Su comparacien de gemelos

cas y tíicigéticoB9 mediante estudios estadísticos adecuadas

presifin arterial poetíe atribuirse

tiendo une mayor

QO& que en dicigé

nsrloa,, llegándose a la canclusíén de que Xa herencia es el fase

famlliap de la preslfin rarteFís) se HE



aa cerno para l e c i f r a diasfcfilicas este fenómeno se ha

en todas Xas edadeas empezando uirtualmente en las pr imeas semia

nsa de l a vides (27)O

Lffl scumulación corresponde a las corre1aciones de padre-hi-

jo y de hermano-hermane y parece ser estable a través de loe m -

ños de lo infancia y de la adolescencia (7B21)e

Consideramos que el valorar el nivel de la prestan arterial

y estimar su sentido en términos Fisiolfiglcos es la tarea ESE» -

crítica y el preludia ÚB todas las demás decisiones que ven a to_

merse para el caso, pav lo que pensemos trascendental, ampliar »

el estudio en esta Srea y contribuir sn la prevención de la mis-

ma 9 lo que ha sido Is principal inquietud y motivación pera la ~

realización de la presente investigación, con el OSJETIUO de evo_

luor las cifras tensionales de los hijos de los pacientes con hi_

pertensifin arterial esHncial, en el érea de influencia del Hos -

pital Seneral de Zona Arsgán( y con IB idea de aportar mayores e_

videncias en nuestro medio, de que en edades tempranas de la vi-

da un factor eauael de Is presencia de cifras tsneionales por en_

Gime de las rangos de prealén arterial consideradoa como normal,

es el hecho de se? hijos de padres con hipertensión arterial e -

sencislp HIPÓTESIS del presente trabajo»



M A T E R I A L V M É T O D O

£1 Universo de trabajo se forma con los hijos de loa pa -

cientee can hiperteneién srterial esencial adscritos al Hospi-

tal General de Zona Aragfirt del XftSS, en edades comprendidas e¿

tre los cuatro y catorce afíosf independientemente del sexo»

Las tomas ds presián arterial les llevaron a cebo los mé-

dicos residentes elaboradares dsl presente estudio, no unifor-

mados para evitar IB angustia que ocasiona el "uniforme blanco*

en los pequefíosp acudiendo al domicilio de cada uno de ellos pa.

re permitir un ambiente de relajación»

Para el estudio se empleé un Baurnanámetro de mercurio, con

mar.guillos de 5, 9 y 12 ero de ancho y un estetoscopia de carepts-

ns con manguera corta. Considerando que dentro de loe factores

que pudieran alterar el registro de loa niveles de preslán arfr̂

riel, teles como la ansiedad inherente a le tome sie la miaros» -

se efectuaron otras meniohras tales como la medición del brazo

del examinado, psaa corporal, temperatura, tallae frecuencia -

cardiaca y respiratoria, y una explareeifin fieles general con -

la finalidad edefnáa de descartar la presencia de algún proceso

morbosa (1).

TÉCNICA PARA LAS MEDICIDWESs Se procuró primeramente entrar en

confianza con el examinad®? la toma de la presión arterial ss e_

fectuá aproximadamente 3 ha* después de IB ultima ingesta de a-

limentos, can IB vejiga vacía, dado que le distensión vesical »

incrementa les cifres tensionsles en forma pasajera (28)»



ta toma de Xa presión arterial la efectué un solo examina»

dor( estando le extremidad superior completamente desnuda y en

todos loa casas a la altura del corazón. Se efectuaran las me-

diciones en tres posiciones: en decúbito supino, en posición se.

dente y en bipedestaeión can una diferencia de 5 minutos; toman,

do leu lecturas de acuerda B le 1o y 5a fases de Korstkoff, por

ser el procedimiento clínico de elección (2*0, procurando que el

examinado permaneciera en reposo absoluto» £1 manguito emplea-

do abarcó como mínimo las doa terceras partes de le longitud del

brazof ajustándose adecuadamente e insuflándolo a le velocidad

mayar posible hasta IB desaparición riel pulso radial» desinflan,

dolo B una velocidad de 3 a 5 mro de mercurio por segundo (18)»

INTERPRETACIÓN OE LOS RESULTADOS: Una ve« que ae obtuvieron los

resultados para cada grupo de edad y sexo, Be hicieron las com-

paraciones con los resultados obtenidos por HenneKens (6), eatu,

dio realizado en Miara!, Fl, USA; determinado a que solo pudimos

obtener la información respectiva s nivel del Valle de México -

en el estudia realizado por el Dr. Pedro Luis Vichel y B. (17)

en el I.M.A.HL, quien en su valoración comparativa con los estu.

dios Norteamericanos no encontró variaciones estadísticamente -

significativas entre dichas poblaciones en las edades comprendí

das entre los 3 y G anota ellos de edad, que fueran eíselusivBmen-

te las grupas de edad estudiados par este último, lo que ccnstjl,

tuye el inconveniente pars poder utilizar dicho estudia reell»

xatío en nuestro medio para la valoración comparativa»



R E S U L T A D O S

1«- Se estudiaron un total de 265 niños; 143 del SESO masculino

y 122 del sexo femenino que fueron distribuidos en 1D gru-

pos de acuerdo e la edad y al sexo, observándose una mayor

Incidencia entre los grupos cíe 12 a H* afia&9 (ver tabla U) o

2*» Con los méfeodos habituales de exploración clínica no se en»

contra patelogíe en alguno de los niño» que integraron los

grupos de estudio*

3»~ Los resultados del estudie comparativo entre los valores ots,

tañidos para las grupos en estudio y control mostraron difje

rencia significativa, alende mayor pars el grupo de estudio

ens (ver tabla UI y hoja tíe resultados)

A) EX grupa de f» a 5 aHoae en los sexos juntos y por separa^

tío, tanto para la cifra slstéllea como diastélica»

B) Para Iras grupos de £ a 7 y de 8 8 9 añoe en la cifra oí^

tfilies para el sexo femenino y paya- loa esítoe Juntos»

C) Para el grupo de 10 a 11 @fíoa en el sexo masculino, tan-

to para la cifra diaatóliea como aistfilica,

D) Para el grupo de B a 9 añoa en IB cifra diastfilics para

el eexa femenina y para loa sexos juntos*

E) En el grupe de 12 a 1k años en el sexo masculino y en -

los 8BKB6 Juntos? tanto para la cifra sletéllcs como pa-

re la diastSiica,

i*.* toe velaras promedio encontrados para el grupo de estudio »

fueron mayores tanto para la cifra sistfilica como para Its -

cifra diastálicat en arabos sexos (ver hojea de resultados,,

tabla VII y gsefiess 1 y 2)»



t a b l a \>

¡RUPQS

DE

EDAD

6-7

B-9

10-11

12-11»

TOTAL

GAGOS ESTUDIADOS

H

18

17

21

17

70

1Í.3

M

23

13

1B

17

51

122

T

t.1

30

39

3*4

121

265



VALORES DE "TB DE 105 GRUPOS EN ESTUDIO

¡ES
GRUPOS

4-5

6-7

8-9

10-11

12-14

SI5TDLICA

H

3.79

a-55

0.06

5.25

1.71

H

Z

6.

2 .

1 ,

. 1 1

11

90

45

AS

2.56

4,43

2.43

2.32

DIASTOUCP

H

- 1

- 0

0 .

2.

2«

.84

.67

42

17

44

M

-1.80

G.7B

2.32

1.04

AS

0 .

2 .

2 .

.87

04

15

63

tabla VI y VII

DESVIACIONES STANDARD DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO

111
GRUPOS

4-5

6-7

8-9

10-11

12-14

SISTOLICA

H

2.9

3.2

3 . 7

4«8

5.6B

M

4.0

4 .0

3 .5

4 . 4

4.73

AS

3.5

3.5

3.6

4 . 6

5,2

DIfiSTQLICA

H

3.9

4 .4

3 .9

5 .9

6.01

M

4.2

4 .3

e.9

5,90

4.96

AS

4.1

4.3

5.4

5.90

5.5



VALORES DE "T" (OE STÜTJEST) PAHA IOS

GRUPOS ES ESTUDIO Y CO1ÍTROL

FARA

T.

T.

El,

A.

A.

GHUFC DE 4

Sast-í lica

Diaslólica

a 5 Aros

í SSXO
SEXO
AI'̂ BOS

: SEXO
33X0
Aireos

;

MiSCbl lHO
PISV.CÍTírO

SEXOS

yASCT'LUTO
F¿31-t3MTK'O

SEXOS

PARA EL GHÜPC DE 6

T.A. S i s t í l i ea

T.A. DiasiSlica

a 7

33X0 TaSGliLirO
SEXO FEMENINO
AÍÍEOS SEXOS

SBXO IIASCULI3I0
SSXO FBKi£lT130
AMBOS SEXOS

PARA SL GRCPC DE 8 3 9 AKOSi

T.A. S i s t í l i c a

T.A. DiasíSlica

1 SEXO I'JlSCtlIIÍO
SEXO FEÍ42arjSO
AJ30S SEXOS

í SEXO MASOTLTÍTO
SEXO FE
Al-SíOS S3X0S

3.7°
2.11
2.56
1.84
0.80
I.87

0.55
6.11
4.43
O.87
O.78
0.04

0.86
2-90
2.34

0.4Ü
2.32
2.15

G.C.

1.7
1-7
I.67

1.7
1.7
1.67

1.72
1.74
3.68

1.72
1.74
l.ÓS

1.71
1.71 +
1.675 +

3-71
1.71 +
3.675 +



* \ •

PARA. EL

T.A.

T.A.

PAKA EL

T.A.

T.A.

GRUPO LÍE 10 a

Sistólica í

Diastólica ¡

GRUPO 1)E 12 a

SiBtólioa .

Diastólica l

11 AlTOSl

SEXO MASCULINO
SEXO FEMENINO
AMBOS SEXOS

SEXO MASCOLINO
SEXO F3IÍE1ÍIN0
AKBOS SEXOS

14 AFOSi

SEXO MASCULINO
SEXO PEIIENUÍO
AKBOS SEXOS

SEXO KASCOLINO
SEXO FEMENIKO
AMBOS SEXOS

G.E.

5.25

2.17

1.71
1.45
2.32

2.44
1.04
2.63

G.C.

1.72 +

1.72 +

I.67 +
1.68
1.645 +
1.67 +
1.68
1.645 +



PARA EL

T.A.

T.A.

PAKA EL

T.A.

T.A.

ÜHUFO VE 10 a

Sistólica ¡

Diastólica !

GRUPO IÍE 12 a

SiBtólica :

DiastSlica !

1] AKOSi

SEXO MASCULINO
SEXO FEKESINO
AíffiOS SEXOS

SSXO MA3Ct(LIN0
SSXO FSKIKItíO
ACTOS SEXOS

14 AÑOSi

SEXO MASCULINO
SEXO FEiíBHIÍÍO
AMOS SEXOS

SEXO MASCULINO
SEXO FEMENHíO
AMBOS SEXOS

G.E.

5.25

2.17

1.71
1.45
2.32

2.44
1.04
2.63

G.C.

1.72

1.72

1.67
1.68
1.645

I.67
1.68
1.645



VALORES PJOKBDIO Y LESVUCiCSES S?4ífDA!CD ~;E 14 T.A.

PARA CADA GRUPO LE ESTOHIO

PARA 3L GRUPO " ü a 5 AFOSí PROM. D.S .

T.A. S i s t 6 1 i c a i SSXO yASOuIITíO 104.2 2.9
ssxo Fsiv-iííriíío 103.0 4-0
A>ÍBÜS SSXOS 103.6 3-5

T.A. EiasiÓlica ! SSXO KASCOLIJIO 63.4 3.9
SEXO Fá;.£SlHC 6d.5 4.2
AIÍBOS SSXOS 64.O 4 . 1

PARA EL GRUPO BE 6 a 7 ASoSi

T.A. S i s t o l i c a í SSXO MASCULINO 106.6 3.2
SEXO FS?.'S:\']ííO 106.3 4.0
ACTOS SEXOS 106.5 3.6

T.A. ThaciSl iea í SSXO MASCbLINO 65.i 4.4
2SX0 PS^IIIUO 64.3 4.3
ÁMEOS Sb'XOS 64 .7 4 .3

PARA El GRUPO DE 8 a 9 AJ'OSí

T.A. 3 i s t « l i o a t SEXO ^ASCULJIÍO ilO.O 3-7
SEXO F&'ÍBRIIJO IO9.8 3.5
AÍ30R SEXOS 109.9 3.6

T.A. Difts-ólicat SEXO "ASCl'I JÍTO 67-6 3.9
SSXO Jí'Sí.'KIITUO 7 1 . 7 ^9
AEBOS SEXOS 69.6 5.4



PARA EL GRUPO DE 10 a 11 AÍÍOSi PROM. D.S-

T.A. S i s t Ó l i c a í SEXO lUSCULINO
SEXO FBMBSIHO
AJÍBOS SEXOS

T.A. D i a s t a i i c a í SEXO MASCULINO
SBXO FSKEIÍIKO
AMOS SEXOS

PARA EL GRUPO DE 12 a 14 AÍÍOSí

T.A. S x s t Ó l i c a í SEXO MASCULINO
SEXO PEKBNUfO
AI-̂ BOS SEXOS

T.A. D i a s t f i l i o a t SEXO MASCUXBJO
SEXO FEKESTSO
AT.*BOS SEXOS

113,4
112.9
113.2
72.9
71.4
72.1

115.8
114-2
115-0

74.5
72.7
73.7

4.a
4.4
4.6
5.9
5.9
5.9

5.68
4.73
5.2
6.01
4.96
5-5



GRUPOS
DE

EDAD

4 - 5

6 - 7

8 - 9

1 0 - 1 1

1 2 - Ut

12

13

1**

5IST0LICA

mu*

X

10*». 2

106,6

110.0

113.it

115.8

112.a

116.5

117.4

P 90

108.0

110.0

115.0

119.0

122.0

121.0

120.0

122.0

P 95

109.0

111.0

116.0

12D.0

127.5

121.0

121.0

1?7.5

DIAGTOLICA

X

63.4

65*1

67.6

72.9

74, 5

72.8

74. 6

75B7

P 90

68.0

66.0

71.0

77,0

afc.a

81.0
80.0

64.0

P 95

70.0

75,0

76*0

80. 0

85,5

61,0

81.0

65.5

tabla VIH

GRUPOS
DE

EDAD

4~ 5

6- 7

a - 9

10- 11

12- líf

12

13

14

SISTOLICft

X"

103.0

109.6

109.8

112.9

114.2

112*4

114.1

115.0

P90

106.a

110.D

113.0

119.0

1?0.5

116.0

117.5

120. 5

P95

108.0

111.0

113.D

12D.0

125.Ü

117.0

119.D

125.0

DIASTOLICA

64B3

64.3

71.7

71.4

72.7

71.?

71.5

73.9

P9D

66.D

78.0

60.0

60.5

76.0

77.5

80.5

P 95

70.0

70.0

85.0

61.0

83.0

78»Q

79.0

33.0
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D I S C U S I Ó N

En baae a loe resultadas obtenidos para las grupos de es tu

dio v del estudio comparativo con el grupo control, se puede con̂

cluir que los hijos de los pacientes con hipertensión arterial

esencial presentan cifras tensionales por encime de las rangos

considerados carao normal en algunas de laB etapas tempranas de

la vida*

Lo anterior permite fortalecer la participaclán genética en

la determinación de la presión arterial y que coincide con lo es,

tablecido en la literatura mundial*

Sin embargo, tal apreciación es difícil de emitir en forma

categórica por no (encentrarse plenamente establecidos los valo-

res de normalidad de laa cifras tenslnnales en las Edades pediá-

tricas. Reconocemos que el haber realizado comparaciones con 1)[

mi tea establecidos en niñas norteamericanos puede establecer al-

gún sesgo en si análisis de resultados, y requiere da reinveati-

gaclones al respecte.»

No obstante en el presente estudio resulta objetivo la tío «

moatrsclán de que en algunas grupos de edades existe un aumento

de la cifra tensional que se esperaría para su edad*



C O N C L U S I O N E S

I » Los hijas de pacientes cssn hipertensión arterial esencial

muea .ren cifras tenaionales por encima de loa rangos de -

normnlidad»

II - Torio paciente identificado como hipertenso esencial re -

quie-e de un estudio integral a nivel de la familia con -

segu .miento de los elementos descendientes involucrados*

III - Ademas de la vigilancia mádica» es obligado dar informa -

cien detallada de las factores que pueden desencadenar, -

mantener o coadyuvar el fenómeno hipertenaive como lo ea

es e-itado de stress, la obecitíad, la ingesta excesiva de

sal ;n la dieta, etc

IV -> En osee m la importancia de la toro» de IB tensión strte -

riel, este debe realizarse en forma rutinaria e incjepen»

dientemente de la edad y sexo»

ESTA TESIS NO SAO
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