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Los padecimientos cardiovesculares ae consideren cond pefe
te de les ®spidemies® modernes, esto obedece el creciente ndmee
ro de individuos afegtados por dichos padecimientos y le elevade
mortalided registrsda en los Gltimos afics comp consacuencis de
#llo, Les afepciones cerdiovasculeres que suelen ser compatie
bles sonh la vida traeen consigo incepscided, son hsbituslmente -
ocrénices y scorten la esperanza de vide (2),

En los paises industrielizados, los padecimientos cardioveg
culares, constituyen un problema de galud plblica, come lo dee
myestren sus eatudietices; ocupendop este petolonfe el primer lye
gur come cause de muerte (37%), excediends m lo ¢ase QOPrespone
diente por accidentes, cénocer y enfermedsdes transmisibles.

En Mhxice, sl iguel que en otros psises en viss de fesarrg
1io, Ia mortalided infantil v le debids s les enfermedades treng
misibles, son prisritsries como problems de salud péblice (ver -
tsbla I}, No obstente, elrededor de le cusrts décede de le vida
ls mortalided relacionads con enfermedades del sparato circulm.
torio es meyor gue iz cbserveds en las enfermedades transmisie o
bles, estsblecliendose un equilibrin con lee defunclones por et
cidentes, suipidios y viplencias; eiendo & partir de éste sded -
la principal causa de muerte, misme que con el tlsmpo ve funeh-
tando (ver table II).

Le Organizecifin Mundial de la Sslud define @ le Hiperten -
sifn Arterisl como le elevacidén de lu presifn de la sanpre en -

sz srterins, que =n l@ weyorfe de les cmsos se reflels tanto en
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EVOLUSION DE LA MO=TALIDAD LN MIXICO, FROPORCION
POR C/100 000 HABITUNTES

TUDAS LP«? ;Dif:DES ANBOS 1974 1972 1973 1974
qEXU:

Todas les causss 901 9 8L %
Enfermedades Transmisibles 342 365 308 246
Enfermedades del Aparsto

Cardiovescular 87 %8 104 £
Accidentes y Violencias 68 &9 Th BY
Géncer 36 36 37 35

Estadisticeas Viteles, 5.5.R,

table I
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la presidn sistdlice como =n la dimstdlice (49).

Este padecimiente constituye &n la asctualidad un problems
de vitel impartancia, considersndose precursor de la enfermedsd
ateroesclerosa, accidentes cerebrevesculares, infarto del mio-
cardlo, ete, (6,23,22) (ver tzble III).

Los estudine efectu=dos en nueatro medio, por el Instituts
Ngcionel de Serdioleg{a, en un grups de 88 104 paclentes con dl
ferentes pudecimientos cerdiovesculures, mostrd un 18,1% ge hi-
pertensidn (2), Asf{ mismo en un estucio realizade en el Centro
Médloe del IS5, sp encontrd une incidencie de 11.2% de Hiper -
tensidn Arteriml en 1000 derechohablentes; sn el servicio de -
eardinlogis Jel mismo centro médico, de 5 753 paclentes cardide
patas edultos, el 18.9% presentabe cardiopatfiaz hipertensivs (18,
5), lo gue parmite flustrar 1= magnitud del problema en México.

La poblicidn pediftrica, no eatd exenta de padecer =1 pro-
blems hipertznsivo, ye nue la Incidencis en lps nifos varfs de
1.4 8 19%, exiatiende ure varizbilided mayer, en proparcién se-
Aalada de hisertensién primerie con le secundsrie (ver teble -
IV¥), variabilided que puede depender del grupo seleccionads po-
re el estudds (10,93,1). Londe encontrd gue e} 12% de un gru~
po de nifiog estudizdos, cursabesn com hipertensifin 18b11 (12).

Se¢ ha oposervade que, el sumento merginel de 1a presifin ere
terial es cads vez més fresuente en la gente joven, y que oif -
nicemente tales persones plantean un dilems ya que estén en gren
pelloro de d2sarroller le enfermedad vy sus secuslas s plezo no

determinude, ri=sgo gue no es suficlientemente abjetive pars due



MUORTALIDAD POR HIPERTENSION
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tabla

REVISION ARATOMOCLINICA DE HIFERTL

1%

Iv

NACILNAL DE CARCIOLBEIA (1954-1974)

GTON ARTEREAL EN EL INSTITUTG

HIFERTENSION ARTORIAL PRIMARIA

HIFERTLNS M ARFEAIAL SEQCUNDARIA

TaTnL

SECUNDARIO A GLOMERULONEFRITIS

BYRAS CAUSAS

TOTAL

186 casos

99 casos

285 CASO5

56 caesos

43 pagos

99 [ASOS

65 %
35 %

00 %

20 %

15 %

35 %
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resulte obligede la medicecidn entihipertensive, y sf en cembic
la deteccidn aportuna de 1z misma.

Leg investigaciones el respecto se enpuentran limitedes &
nivel nacicral, sin embargo, estudios de ntras neciones hen -
comprobede que les hijos de los pacientes con hiperiensién avie
rial eapncial son les que mayor riesgoe tienen de presentar cd -
fras elevsdos de tensidn arterial en etepas tempranze de la wido
mencionandose gntre ptros como factores de riesgo, iz herencis
(3,27}, 1lm obesidsd (3), la ingest® exceslivs de ssl en lo diete
£15,20,26) vy el medic smbiente (11), on donde se sefialen comp -
factor fundementsl ol estade de otress; demostrendose dentes -
gel primer factor, le sxlstencic de un gen dowminente cue heoe
8l sujeto 1&bil purs presentus niveles elevados de presfidn arig
rigl (25), haciendose mis petente en les hijos de los pacientes
con hipertensifin srterisl esencisl.

feinlelb ha revisade smpliswente las correlaciongs de pro-
sifn erteriel en gemelos, Su comparecifn de gemelos homecigti
cos y dlcigfticos, mediante estudios estadisticus sdecusdns, sy
gieve que hasts sl 60% sproximsdamente de le variscifn d& 1o -
presifén erterinl puede atribuirse al companente genfticn; exige
tiends wng mayor cerrelacifn sntre pares de gemelss bomoolghii-
tos oue en dicigftices v wée en gstos que en las hesmenos ordie
narios, ilegandosz a ie ponclusidn de oue le herencia es el fog
tor deteminante que interviene para le scumulecids de valores
de presidn arteriasl elevados snbtre gemelos {3,4).

Le acumulecidn femilisr de i preesifm prievis) ze he comprl



batde sn leg oristuros pere embos valores, tants pore lg sistdlie
ga como pera lz cifre disptllice; =ate Pendmeno se he observadp
en todas las ededes, empezande virtualmente en las primerss semg
nee de ls vids (27).

L# scumuleclién corresponde 2 las correlpclones de pedre-hi-
Jo y de hermang-hermang y parece ser estable a través de loe @ -
fics de ls infanpis y de ls adolescencie (7,21).

Censideramos que el valorar el nivel de la presidn erterial
vy estimar sy sentido en términos Fislelfnisos es la terea ofis -
eritice y el preludio de todas las demés decisiones gue ven a tp
merse pura el ceso, pur lo gue pengemos trascendental, ampllar -
el estudic en esta frem y contribuir en lm prevencidn de 18 nlge
mE, lp gue he sido la principel inguietud y motivecifin pers lg -
reelizaclén de la presente investipscién, con el OBJETIVO de evg
luar les cifres tensionales de los hiles de los pecientes con hi
pertensifn arterizl esencial, en el frea de influencie del Hos -
pitel General de Zonm Aragdn, y con le idea de sportar meyores 2
videnciag en nuestirs medio, de gque en edades tempranee de la vie
da un factor oausel de 1s pressncis de cifres tenslonsles por en
gima de los rengos de presifn arterisl considerados como normal,
es o) hecho de ser hijos de padres con hipertensidn arterial e -

seneigl, HIPOTESIS del presente trabajo.



MATERIAL Y METODO

El Universo de trabajo se formd con les hijos de loa pa -
cientes con hipertensidn erterisl esencisl adscritos sl Hagpl-
tal Genersl de Zong Aragdn del IMSS, en edades comprendides e
tre los custro y cetorce afos, indepenrdientemente del sexg.

Les tomas de presién erterial les llevaron 3 cebo los mé.
tdices residentes elaboradores del presente estudin, no unifor-
matos pers evitar le angustis que ocaAslona el ®"uniforme blenco®
en les pequefios, acudiendo al domicilic de ceda ung de ellas pg
reé permitir un swbiente de relejecibéne

Para el estudio se empled un Baumendmetrc de wercurio, con
menguillos de 5, 2 v 12 em de snesho y un estetoscopio de campe-
ne con manguera corta. Considerends gue dentro de los factores
gue pudieran slterar el registro de lps niveles de presidn arte
risl, tmles comg )ls ensiedad inherente o la tome de 18 misme, -
se efectuaron oiras menisbras tales como la mediclén del brazs
del exeminado, pese corporel, temperstura, tella, frecuencie -
cardisca v pespiretorim, y uns explorscldn fisica general con -
la finslided ademés de descertar la presencia de algln progeso
morboss (1),

TECNICA PARA LAS MEDICIONES: Se procurf primersmente enirar en
confisnza con el exsminede; la tome de lm presidn arierisl CLa
Pectud aproximedamente 3 he. despuds de lg H1time ingesta de ae
limsntos, con lo veiige vecis, dade gue la distensidn vesical =

inerementa lss cifres tensionalee en forms pasajers (28).



Le toma de 1a presidn arterial le efectud un solo examina-
dor, estando la extremidad superior completemente desnude y en
todoe los cesos 8 le slture del corazén. Se efectuaron las me-
diciones en treas posiciones: en deciibito supino, en posicidn se
dente y en bipedestaciéin con una diferencis de 5 minutos; tomsn
to les lectiures de scuerdo & le 18 y 5S¢ fuses de Korotkoff, por
ser el procedimients clinico de eleccién (24), procuresndo gue €l
examinade permeneclera en repose shsoluto., El manguito emplea=-
do abarch como minimo las dos tercerss partes de la longitud del
braza, sjustandose adecundemente e insuflendole 8 le velocidaed
meyor posible hasta le desaparicifn del pulsn radisl, desinflan
dolo ® unt veleclidag de 3 & 5 mo de mercuris por segunda (18).
INTERPRETACION DE LOS RESULTADDS: Une vez aue se obiuvieron los
resultedos pers cade grupo de edead y sexo, se hicieron las com-
paraciones con loe resultados obtenidos por Hennekens (8), esty
diu remlizada en Migmi, Fl. USA; determinede a que solo pudimos
ohtener la Informacifin respeetiva & nivel gel Valle de Méxigo -
en el estudio reslizeds por el Dr. Pedro Luls Vichel ¢ G, (17)
en ol I.M.R.N., gquien en su veleracifn comperstive con los esty
dios Nprtesmaricenos no encontrd varlecicnas estadisticamente -~
significetives entre dichss poblaciones en las edades comprendi
das entre las 3 y 6 sfioe afipn de edad, que fueron sxclusivemen-
te loz grupes de edad estudiades por este ditimo, lo gue constli
tuye el ilngonveniente pare poder utilizar dicho eatudio reslie

zado en nuesire medic para la valoracién comparative.
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RESULTADOS

Se estudisraen un total de 265 nifios; 143 del sexo mesculing

y 122 del sexa femenino que Fueron digtribuidos en 10 grie

poe de gsouerds e la eded y &) sexs, sheervandese une MEYoD

incidencis entre los prupos de 12 2 14 afios, (ver teble V),

Con los méfodos habitusles de explofacidn clinica no e en-

cantrd petelogfe en slguno de los nifos que integreron log

grupos de estudlo.

Loa reaultadns del estudie comparetivo entre loa valores op

tenidos pere les grupes en estudic vy control mostrasen dife

rencia slgnificative, siends mayor pere e grupe de estudic
en: {ver tables VI y hoja de resultedos)

A) E1 grupa de & a 5 afios, en les sexcs junics y por separa
do, tento pera la cifre eistflice como disstdlicsa.

8) Pare loe arupps de 6 8 7y de 6 & 9 afies en 1s cifra sig
t6lica pure ol sexp femenine y pere loe ssxon juntoo.

£) Pare el grupo de 10 a 11 efioe en el sexo masculing, tan-
to para la ¢ifre diestélica como sistélice.

D) Para o) grupo d= B & 9 mfios en 18 cifrs dimstdlice perm
el sexa femening y pars los sexos juntos.

E} En el grupe de 12 2 14 ofos en 21 sexo masculine y en -
los sexcw Juntos, tante para le cifre sistélice comp po-
ro Iz diestélice,

ton vslores promedio encontredos pare 21 grupo de estudio -

fuercn meyores tanto para ls cifre sistdlice como pera le -

cifra diestflice, en ambns sexos (ver holes de resultados,

teblas VII y grefices 1y 2).
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tahle V

IRUPOS CASGS  £5TUDIADOS
DE
EDAD H M T
b5 18 23 1
67 17 13 30
B9 21 8 39
1011 17 17 3
1218 70 51 121
TOTAL 13 122 265
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VALORES DE ®T® DE 105 GRUPOS EN ESTUDIN

. SISTILICA DIASTOLIEA
GRUPLS H M AS H M A5
b=5 3.79 | 2.11] 2.56 | -1.84 | =1.80 | ~1.87
BT 0.55 | 611 403 [-0.87] 0.78 | U0.04
89 0.86 | 2.90 2,043 | D.L2 | 2.32 | 2,145
1M0=11 | 525 2.17
21k | 1.7 .65 2,32 | 2.66 ) 1,04 | 2,63

tabla VI y VII

DESVIACIONES STANDARD DE L0S GRUPOS EN ESTUDIO

SISTOLICA DIASTOLICA
GRUPDS| H M S H M AS
Guf | 2.9 | 0.6 | 3.5 | 3.9 | 8.2 ] b1
67 | 3.2 | 6.0 | 3.6 | el | B3 | o3
8-9 | 3.7 | 3.5 3.6 | 3.9 | 6.9 | 5.
10-%1 | 4,8 | b.b | 4.6 | 5.9 | 5590 | 5,90
12 | 5,68 | 4,73 | 5.2 | 6.07] 496 | 5.5
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VAIORES DE "1 (DB STULENT) PARA 10S
GRUPCS L& ESTUDIO ¥ COWTROL

FARA EIL GRUK DE 4 =2 5 AFOS: G, Ga e
T.A. Szst{lreca ¢ SEXO MASCULIYO 3,70 1.7 =+
SEX0 FEWNING 2.11 1.7+
ALFBOS SEXOS 2.56 1.67 +
T.A. Drasidlica : SEXO NASCULTINO - 1.84 1.7
SEXO FEFININO - 0.80 1.7
ABOS SEXOS - 1.87 1.67
PARA EI CGRUPC TE 6 a 7 A¥os:
ToA. Sistilice t SEX0 MASCULITO .55 1.72
SEXD FEVENRIND 6.11 1.74 +
AVBOS SEXOS 4.43 1,68 +
Pohis Diastidlica ¢ SEXO IASCULINO - 0.87 1.72
SEXO FENLTING 0,78 1.74
AMBOS SEXOS 0.04 1.68
PARA BL GHUFC T8 8 a 9 AKOS:
T.A. Sistl{lica 3 SEXO IASCLIIY 0.86 1.71
SEX0 FEVMZEINO 290 1.71 +
ANEOS SEX0S 2.34 1,675+
Toeho Drastdlica t SEXO MASCULING Dad2 1.71
SEXO FEITFINO 2.32 1.71 +
AVBOS SEXOS 2,15 1.675 4

i

e
“MMW"‘““ Y

Trpeie COE
’ gf 0%, ORIGEN |

vg-»-:arw"’""“"

e



PARL EL

Ts A

T. 4.

PARA BYL QRUPO LE 12 a

T. Ao

T’A'

QRUEC IE 10 a 11 AFOS:

Sigtdlica

Diastdlica 3

Sistélica ¢

Diagtdlica

SEXO MASCULING
SEXC FRMENING
ANMBOS SEXOS

SEXO MASCLLINC
SEXC FEMININC
AVBOS SEXOS

14 aFos:

SEXO MABCULINO
SEX0 FEIENINO
AVBOS BEXCS

SEXO MASCULINO
SEX0 FRMERIWO
AMBOS BEXO3

GI C’

1972

1.72

1. 67
1.68
1.645
1.67
1.68
1.645

+

o+

+



PARA EL

T As

Tehe

FARA EL
Te Ao

T. A,

GRUPO LE 10 a

Sistdlica ¢

Diastblica @

GRUPO IE 12 &
Sistdlica 1

DiastSlica ¢

11 afios:

SEXO KASCULINO
SEXO FEVENINO
AMBOS SEXOS8

SEX0 MASCLLING
SEXO FEEILINO
ANBOS SEXOS

14 Affos:

SEXO MASCULINO
SEXO FEIENINC
A¥BCOS SEXO3

SEXC MASCULLINO
SEXC FENBNIEC
ANBOS SEXZOS

VO B G B
Wi B DNILn e

1.67
1.68
1.645

1.67
1.68
1.645

+ +



VAIORRS PiOBEDIC Y LESVIACIOUES BPANDARD %E 14 T.4.

FiRA 3L

To Ao

T A

PARA BL

T. 4.

Tuhe

FARA EI

To Ao

To A

PARA CATLA GRUPO DE ESTUDIO

ORUPC OE 4 2 5 AFOS:

Sistlizoa

Diasiélica

GRUPG IE 6

Sistolica

Thagt 8lica

GEUPY TE 8

Sigtuirca

Dias Slica

:

SEXO VASCLIIW
BEXO FEriNINO
AVBOS SEXOS
SEXO MASCULING
SERO Fhe JRINC
ATBO3 BEXOS

a 7 AFos:

H

3EXO HABCULIKG
3EXC FEVENINC
A¥BOS SEXOZ
SEXC MASCLLINO
ZEXO FEREHINO
ANRCS SEXOZ

a9 £Foss

SEXOQ WASCULINC
SEXC FEMERINOG
ANBOS SEXOS
SEXO TASCUIINO
SBXO FEVENIHO
44BOS BEXOS

PROM.

104.2
103.0
103.6

63.4
64.5
64.0

104, 6
106.3
106.5
5.1
A4.3
64,7

110.0
109.8
109.9

6746

T1.7
3.6



PARA EL GRUPO DE 10 = 11 AF0S:

T. A

T. A.

Sistdlaica 3

Dizstblica

SERO ¥ASCULINO
SEXC FEMERING
AMBOS SEXOS

SEXO HASCULIHO
SEXO FEVENIRO
AVBOS SEXCS

FPARA EL QRUFO DE 12 a 14 afios:

Te Aa

Te Ao

Si1st6lica ¢

Diastélica ¢

SEXC MAGCULING
SEXC FEMENINO
ABOS SEXO8

SEX0 MASCULINQ
SEX0 FEMENINO
AMBOS SEXOS

PROM.

1134
112.9
113.2

72.9
Tla4
72.1

115.8
114.2
115.0

Th+5
7247
7307



Gﬂggﬂs SISTOLICA DIASTOLICA
EDRD X | Poo | Pas | X | Pan |Pos
k-5 {042 | 108,0 | 09,0 | 63.4 | 60.D | 70.0
6-7 |106.6 | 110.0 | 111.0 | 65,1 | 68,0 | 75.0
8-9 | 110.0 | 115.0 | 116.0 | 67,8 | 71.0 | 76.0
10 -1 | 1134 | 19,0 | 120.0 | 72,9 | 77.0 | 80,0
12- % | 115,8 | 122.0 | 127.5 | 7.5 | 8.0 | 85,5
12 | 112.8 | 120.0 | 121.0 | 72.8 | 81.0 | 81.0
13 | 196.5 | 420,0 | 124.0 | 76,6 | 80.0 | 8.0
16 | 117.4 | 122.0 | 127.5 | 75.7 | 84.0 | 85.5
table VIII
GRUPOS SISTOLICA DIASTOLICA
EDAD ¥ | Poo | Pos | 1 | Pan |Pos
b5 | 103.0 | 108.0 | 108.0 | 64,3 | 66.0 | 70.0
6-7 | 109.8 | 110.0 | 111.0 | 66,3 | 6649 | 70.0
8-9 | 109.8 | 113,80 | 113.0 | 71.7 | 78.0 | 85.0
AR | 12,8 | 119,06 | 120.0 | M.4 | 80.0 § B1.0
120 1 | 1.2 | 120.5 | 125.0 | 72.7 | 80.5 | 83.0
a2 | 19206 | 198.0 | 197.0 [ 7.7 | 76.0 | 7840
13 ] 11601 | 1175 | 119.0 | 7145 | 77.5 | 79.0
W | 115.0 | 120.5 | 125.0 | 73,9 | s0.5 | 83.0
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0ISCUSION

En base a los resultsdos obtenidos psra los grupos de estu
die y del estudic comparative con el gropos coniral, se puede cop
cluir que los hijos de los pecientes con hipertensifin arterial
egencisl presentsn cifraas tensionales por encime de les rangos
conelderados comc hormal en @lgunas de las etapas tempranes de
la vide.

Lo anterior permite fortalecer la perticipascidn genética en
1a detemminaclén de la presidn arteriel v gue coincide con lo -1 ]
tablecido en la literatura mundizl.

5in embarge, tal apreciacifn es dificll de emitir en forma
categirice por no encentirerse plenamente esteblecidos los valos
res de normelidsd de las cifras tensionsles en las edades pedié-
tricss. Reconocemos gue &1 heber realfzeds comparasiones con 1
mites establecidos en nifios nortesmericanns puede estsblscer els
glin gesge en ol enélisis de resultados, y reguiere de reinvesti-
gaciones al respecte.

No obatante en el presente estudio resulte objetive ls de -
mostrecidn de gue en algunas qrupne de edades existe un aumento

de le cifrs tensionzl que se esperarfe psre su edad.



I1

ITX

Iv

CONCLUSIONES

tos hijos de pacientes con hipertensidn arterial esencial
mues .ran cifras tensionales por encims d2 log rengos de -

normnlidacd,

Todn peciente identificedn como hipertensn esencizl re -
quie-e de un estudio integrel & nivel de la familis con «

segu miente de los elementos descendientes involuGCredos.

Ademis de 1z vigilencis médiegs, es obligeds der informa -
cién detelleds de las Foctores que pueden desencadenar, -
mantener o coadyuver el fenfmeno hipertensive como 1o em
es estade de siress, la sbecidsd, 1z ingests exceslvs de

sal @ la diste, etc.

En bsse @ la impovtancis de la tome de le tensidn srte -
ria), este debe reglizarse en forma rutineria o indepen-

dientemente de la edad y sexuo.
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