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Tensidn arterial en nifios sanos de la Ciudad
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Se midic la tension arterial en 500 escolares de la ciudad de México, tanto en la posicion de pie como de decibito,
en dos vcasiones diferentes y con apego a normas técnicas estricias. Los resultados de la segunda medicidn revelan
que en tanto que las cifras de la tensidn arterial sistélica fueron semgjanies a las obtenidas en otros paises, los de la
diastdlica eran mds altas. La tension sistélica aumentd a medida que lo hacia el peso de los nifios, no ast la diasto-
lica. Se hace notar la necesidad de que todos los estudios de esta indole empleen lu misma metodologia, para ha-

cerlos comparativos.

Son relativamente pocos Jos trabajos publicados
en la literatura médica pedidtrica acerca de la ten-
sién arterial en los nifios. 1"® Hasta donde se sabe,
sdlo un estudio reciente se refiere a la tensidn arte-
rial normal en la poblacidn infantil mexicana. La
mayoria de las referencias provienen de fuentes
extranjeras. Resulta pues importante aclarar si
tales valores pueden aplicarse en el altiplano me-
xicano, puesto quc al estar influida la tensién ar-
terial por multiples factores,!+ 710 es de suponer
que difiera en distintas dreas geograficas,

El objetivo del presente trabajo tue determinar
la tensidn arterial de niflos aparentemente sanos
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de una misma zona de la ciudad de México y
comparar los datos obtenidos con los de autores
extranjeros.

Material y métodos

La investigacién se llevd al cabo en dos escuelas
primarias oficiales del Distrito Federal, de oc-
tubre de 1976 a enero de 1977. Se estudiaron 500
nifios aparentemente sanos, de los que 261 fueron
de sexo masculino. Su edad estuvo comprendida
entre seis y diez afios. Cada grupo de edad se in-
tegré con cien nifios de uno y otro sexo.

Previo consentimiento de los padres y conven-
cimiento de los nifios de la inocuidad del procedi-
miento, se les estudié en dos ocasiones diferentes,
con un intervalo de tres dias. Antes del periodo de
recreo y en estado postmiccional, se registraron la
tensién arterial sistélica y la diastélica en las fases
cuarta y quinta de los ruidos de Korotkoff!? en
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ambos brazos, en posicidn de pie y de deciibito
dorsal. Cuando el registro se realizé en decubito,
los sujetos permanecicron en esta postura cuando
menos durante tres minutos antes de procederse
al registro.?

Se utilizaron baumandémetros de mercurio ca-
librados y estetoscopios pediatricos. El tamafio del
manguillo varié en cada grupo de edad, de mado
de abarcar las dos terceras partes del brazo; el glo-
bo inflable comprendfa, cuando menos, la mitad
de la zircunferencia del brazo. ! 12 Adem4s de la
tensién arterial, en todos los nifios se registraron
la frecuencia cardiaca, el peso y la talla. También
se recabaron antecedentes personales patoldgicos
y familiares de hipertensién arterial, enfermeda-
des renales, diabetes y obesidad. Se practicé exa-
men general de orina mediante tiras reactivas co-
merciales.

Resultados
El promedio de la frecuencia cardiaca en los dife-
rentes grupos de edad y sexo en dos determina-
ciones, con tres dias de intervalo, se muestra en la
figura 1. Se aprecia que la frecuencia cardiaca dis-
minuy$ en todos los grupos conforme aumentaba
la edad. En los varones de seis afios de edad fue
considerablemente menor en la segunda medi-
€idn; en cambio, en las nifias disminuyé en todos
los grupos, a partir del de siete afios de edad.
Los valores tensionales obtenidos en dectibito,
en la segunda determinacién, se presentan en el
cuadro 1. Como lo muestra la figura 2, en todas
las edades estudiadas, los valores promedio, parti-
cularmente los de la tensién sistélica, fueron ma-
yores en la primera que en la segunda medicién.
La tension sist6lica se encontrd sensiblemente
igual entre seis a ocho afios de edad; a los nueve
afios fue mayor en 2 mm. y a los diez, en 3 mm,
de Hg. En cuanto a la tensidn diastdlica, los pro-
medios fueron iguales a los seis a los nueve afios
de edad; en el grupo de siete fue menor en 0.5
mm. de Hg con respecto al de seis y en el de ocho,
en 2 mm., en tanto que a los diez afios, la cifra fue
1.5 m. de Hg menor que en el grupo de nueve
anos. La diferencia promedio entre el cuarto y el
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Fig. 1.Frecuencia cardiaca por sexo y edad en
dos determinaciones.
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Fig. 2.Tensidn arterial posicién decibito en dos
determinaciones.

Cuadro 1. Tensidn arterial a diferentes edades.
(Promedio =- desviacion estandar)

Edad en afios

6 7 8 9 10
Sistdlica 1045 =9 104 =8 104.5 - 9 106.5 = 9 107.5 + 8
Diastdlica 71.6 =8 71 +7 695 -8 716 +7 70 + 7
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Fig. 3.Correlacién de la tensidn arterial con el
peso * numero de casos.

quinto ruido de Korotkoff fue de 10 mm. de Hg,
en el segundo registro,

La correlacidn de la tensién arterial con el peso
corporal se muestra en la figura 3. La presién sis-
télica aumenté en relacién directa con el peso en
la mayor parte de los grupos, no asf la diastdlica,
que aumentd dnicamente en los nifios de mayor
peso {40-50 Kg.). La correlacién con la talla (fig.
4), aunque poco importante, se relacioné sobre
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tode con la sistélica; la diastdlica sdlo fue mayor
en los nifios mds altos (140-150 cm.).

Los resultados obtenidos en esta serie fueron
comparados con los realizados en otros paises,
con metodologia semejante (fig. 5). Se encuentra
coincidencia en la tensién sistélica; en cambio, los
valores de la diastdlica fueron mds altos en el pre-
sente estudio. La diferencia promedio con los va-
lores encontrados por Voors y col.” fue de 11 mm.
de Hg y de 10 mm. de Hg, con los resultados de
Dube y col. 13 Del estudio realizado en lactantes y
preescolares de la ciudad de México por Michel y
col.,b sélo las cifras del grupo de seis afios son
susceptibles de comparacién. A esa edad, sus da-
tos para las tensiones sistdlica y diastSlica son cer-
canos a los encontrados en el presente trabajo,
siendo sélo 3 mm. més baja la diastflica. Para
comparar los resultados con los comunicados por
Londe,? se consideraron las lecturas de tensién
arterial tomadas bajo condiciones similares (fig.
6) encontrandose cifras parecidas; sdlo los grupos
de nueve y diez afios mostraron tensién diastdlica
ligeramente mas baja.

Se encontraron seis nifios (tres hombres y tres
mujeres) con tensién diastélica por encima de dos
desviaciones estdndar del promedio; estos casos
representan 1.2 por ciento de la poblacién estu-

diada.

Comentarios

Uno de los objetivos de este trabajo fue obtener
mediciones confiables de la tensidén arterial bajo
condiciones estables, tuyos requisitos fueron:
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Fig. 4.Correlacion de la tension arterial con la
talla.

TENSION ARTERIAL FN NINOS

Fig. 5.Comparacién de la tensidn arterial por
método indirecto.
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Fig. 6. Comparacién de la tensidn arteriai

por metcdo indirecto .

a) Brindar informacién completa a los nifios acerca
de la inocuidad del procedimiente, con demostra-
ciones priacticas preliminares.

b) Vactar la vejiga antes de las lecturas.

c) Registrar la tensidn arterial en dos ocasiones dife-
rentes. Al respecto, la experiencia de los autores
coincide con la de otros, en el sentide de que algu-
nos nifios muestran variaciones entre el primer re-
gistro y los subsecuentes; en otras series no se ob-
servan variaciones significativas; 2 14-16 g posible
que el segundo estudio sea mas representativo de
la tension arterial en reposo, ya que también se ob-
servé disminucién de la frecuencia cardiaca pro-
medio de la segunda toma, lo que sugiere un me-
nor grado de aprehenswn

Cuando la tensién arterial se correlaciond con
el peso, se encontré aumento progresivo de la sis-
télica a medida que la hacia el peso; no sucedié lo
mismo con la diastélica, excepto en los nifios de
mayor peso, pero el nimero de estos no permite
abtener conclusiones. Los resultados mostraron
poca correlacién de la talla con la tensién arterial,
a diferencia-de Blankson y col.;! de cualquier mo-
do, se ha sefialado que cs ¢l {ndice peso/talla al
cuadrado el que mejor correlaciona con la tensién
arterial en nifos,”

En todos los grupos, las cifras de tensién diasté-
lica fueron superiores a las informadas por auto-
res extranjeros cn grupos de edades semejan-
tes.™ 12 Desafortunadamente, sélo fue posible
comparar el grupo de seis aftos del estudio de Mi-
chel y col. realizado en México, ya que este sélo
abarca lactantes y preescolarcs. Los resultados
fueron similares, a pesar de que estos autores sélo
registraron la quinta fase de los ruidos de Korot-
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koff para la tensién diastdlica, lo que haria supo-
ner que las cifras encontradas serian al menos tan
elevadas como las presentes.

La diferencia entre la tenstén diastélica de ni-
Nos mexicanos y norteamericanos parece intere-
sante y necesita confirmacién, ante la posibilidad
que se deba a metodologia. Ya se ha sefialado que
los valores encontrados en el estudio de Londe,?
baje condiciones semejantes, no revelaron tal di-
ferencia. Es pues necesario insistir en la impor-
tancia de llevar una misma metodologia para me-
dir la tensién arterial en nifios,'? con objeto de
evitar discrepancias en los resultados, ya que en
esta serie se encontré diferencia importante en las
cifras tenstonales recabadas en los cuatro y quinto
ruidos de Korotkoff, lo que debe ser tomado en
cuenta cuando se comparan tensiones arteriales
diastdlicas de diferentes series,

El porcentaje de nifios con tensién arterial

“‘normalmente elevada’ 12 estuvo de acuerdo con
el sefalado por otros autores?s 2 13
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