





















































similares.
En pediatria es importante seralar estudios tales como el de
Muscatini y el de Bogalusa gque representa por su =2xtension,

proyeccion y duracidn, pautas a seqguir en otros estudios (4).,
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presion arterial, el flujo sanguinec y las dimensiones
de las diferentes partes de la circulacidn sistémica.
Pasaremos ahora a hacer notar que para describir las va-
riaciones de flujo sanguineo en los diferentes vasos es
necesario distinguir conceptos tales como velocidad vy
fluje. El primero se usa para designar una relacion de

decsplazamiento lineal con respecto a una unidad de tiem-

po, por ejemplo centimetro por segundo.

El termino flujo designa una relacidn entre desplazamien—
to de unidad de volumen y la unidad de tiempo. En conduc-
tos cilindricos de area seccional variable la velocidad
(V) 21 flujo (Q) ¥y el area seccional {(AR) estaran relacio-
nadas por la siguliente ecuacidon: ¥V = (/A, vy retratados

en la figura subsiguiente:

Vo]
It
[an)

= 10 cm/seg

Y

=1 an/seg

2
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S1 suponemos gue el fTlujo es constante, gQue el liguido
es incomprimible y gue las paredes del conducto no son
flexibles, llegaremos a la conclusidn de gque la velocidad

del flujo estard en proporciédn inversa al area secciocnal

del tubo.

La velocidad en cualguier punto del sistema depende
tambien de la magnitud del flujo de una manera
directamente proporcional. El1 flujo a su vez depende del
gradiente de presidn de las propiedades del fluido y de

las dimensiones del sistema hidrdulico.

FPara cualqguier flujo dado sin embargo, la relacidn de
velocidad de paso a traves de un sector con respecto s
la de otro sector de tubo, depende exclusivamente de la
relacidvn inversa de sus areas respectivas. Estas reglas
se aplican independientemente de =i el 4area seccional
dada es de un solo tubo o 1 de muchos peguenos tubos

colocados en paralelos.

Esto explica el porquée de la caida de la velocidad de 1a
sangre al producirse la ramificacidn progresiva de las
arterias y el aumento de la velocidad al ocurrir la union

progresiva de la vena en vasos progresivamenie mayores.

Las velocidades relativas en los varios componentes del



sistema circulatorioc no estan relaciocnados de manera
directa a los gradientes de presitén o a ctros factores

fisicos si no que el area seccional del tubo.

ELACION ENTRE VELOCIDAD Y PRESION:

'‘asaremos ahora a explicar de manera corta la relacidn entre

elocidad y presion.

iremos inicialmente, que en una porcidn dada del tubo v en la

ual la energia total permanece 1gual, los. cambios en 1la

elocidad pueden 1v acompanados de alteraciones apreciables en

a pre=sidn. Esta a su ver debemos saber se compone de un

istema hidraulico de dos fuerzas:

. La presidn arterial estatica (gue es la que detectamos
con el esfigmomandtmetro).

. Un componente de la presion designado come factor dinami-
co de la presitn (Pd) este factor puede ser calculado se-

gun la siguiente ecuacidn.

Pd = P V7
2
donde P = densidad del flujo
2 = constante
V = velocidad
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Asi, por 1la ley de Poiseuille la resistencia
dependiente solamente de las dimensiones del

caracteristicas del fluido.

En resumen de todas las nociones anteriores

al flujo es

tubo vy las

y dirigiendo

nuestra atencidn al tema central de nuestro estudioc como lo es

la presion arterial; diremos gque en un sistema de tubos rigidos

los factores que definirdn la presidn arterial serdn:

a.—- Resistencia vascular periférica.
b.- Viscocidad sanguinea.

c.—- Gasto cardiaco.

d.—- Volumen Ssanguineo.

En el sistema cardiovascular tenemos gue tomar en cuenta

otro facteor comoc ser:

l_a elasticidad de los grandes vasos arteriales; por lo

tanto otro factor determinante de la presidn arterial

sera:

e,~ La Elasticidad de las paredes arteriales:

Es menester semalar que cualguier estudio serio sobre
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tensidn arterial en cualquier grupo poblacional tendrad
que tomar en cuenta todos aquellos factores gque incidan en
la. variacion de los determinantes de 1la arterial, por
ejemplo:

Altura scobre el nivel del mar gue incide en los niveles de

hemoglobina y por lo tanto en la viscosidad de la sangre.

Otro ejemplo tipico es el de 1l1a talla o el peso que
determina cambios en la magnitud del gasto cardiaco y assi

otrps muchos factores (3).
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4.- MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

lLa determinacidn de la tensidn arterial es un reflejo de
varios factores por lo gue la precisiédn de la medicidn
tiene importancia esencial, puss un error en cualquier
direccidn puede ser causa de estudios innecesarios Y

costosos, O de que se ignore un problema i1mportante.

En 21 mejor de los casos la mediciodn de 1a presion es una
estimacidon mds que una determimacidn precisa, va gue en
ella intervienen diversas variaciones fisioldgicas, algu-
nas de las cuales no pueden controlarse, por eso es de
vital 1mportancia enunciar los diferentes métodos a uti-
lizar asi como también los factores gue pueden producir

errores en la toma de Tensidédn arterial en nifos (18).

PRECAUCIONES GENERALES

Los errores en la medicidn de la tensidn arterial depen-
den del paciente, el instrumento, la teécnica de medicion

y el investigador (18)}.

EL PACIENTE

El valor de la presidan arterial tanto sistdlica como

diastdlica, puede variar considerablemente segun la fase
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respiratoria, (] por cambios de la hemodindmica

cardiovascular, (18).

La respiracidn profunda, el llanto, la risa, la ansiedad,
la actividad reciente y una temperatura corporal angrmal

pueden tener gran influencia (19).

Asi pues, importa tranquilizar al paciente, como el
estado de relajacidn suele ser menos establecido en el
nifo gue en el adulto, es frecuente en aguel, grandes
diferencias cuando se efectudn mediciones consecutivas

especlialmente 2n criaturas de menos de 2 a 3 armos de edad

(18).

Como medicidn estandar se considera que no debe efectuar-
se ningun cambio de posicion en los cinco minutos como

tiempo limite minimo antes del registro (6,9,16).

EL INVESTIGADOR

&
EN

UGEA L

El personal encargado de la medicidn debe de estar bien
adiestrado y no tener problemas auditivos ni1 visuales,
para ello se sugiere que se procure estandarizar el

maximo la técnica en el personal de salud (5,6,14,16).
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EL _INSTRUMENTO

LE1l

est

fun

a)

b)

c)

d)

El

en

MANOMETRG

esfigmomandmetro aungque considerado un "instrumento®
a compuesto de varias partes interrelacionadas

cionalmente y consiste en lo siguiente:

Bolsa de compresion inflable dentro de una envoltura
elastica (brazalete) para aplicar la presidn a 1la

arteria.

Un mandmetro de presidn para medir e indicar la pre-

sidn aplicadsa.

Bulbo de insuflacidn para crear una presion en 1 sis-

tema.

Una vadlvula ajustable, mediante 1a cual se efectua la

descompresion del sistema a la velocidad deseada {(1).

aparato usado para escuchar los sonidos de la sangre

la arteria es el estetoscopio (S5).

DE PRESIOGN

Hay

2 tipos: E1 mandmetro de gravedad mercurial y el

anerocide, para cada uno de ellos el principioc de

™
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El mandmetro de aire debe ser calibrado contra un
manometro de mercurio a inteéervalos regulares, debido
a que la presion sanguinea registrada con el mandmetro
aneroide depende de la elasticidad de los fuelles me-—
talicos, los cuales estan sujetos a errores i1nherentes
a las propiedades elé&sticas de metal, por lo gque no
se considera conveniente utilizarlos en estudios

Ppidemioldgicos (935).
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cubrir 2/3 del brazo. De acuerdo con estos factores los tamafos
de brazaletes standares recomendados por la Task Force on Blood

Pressure Control han sido establecidos de la manera siguiente:

EDAD LARGO Cms. ANCHURA BRAZALETE
Recién nacido 5 - 10 cms. 2.9 - 4 cms.
1 - 4 afos 12 - 13.9 cms. & - 8 cms.
4 - 12 aRous 17 - 22 cms . 9 - 10 cms.
Adultos ’ 13 cms.

Ademas se recomienda que la seleccidn apropiada del brazalete
dependa del tamafo del brazo del nifo vy no solo de la edad (&,

15).

METODOS _PARA MEDIR LA TENSION ARTERIAL EN NIRNGS.

La medicidn de la tensidn arterial en recieén nacidos e infantes

pequernos es dificil, y comeo mencionameos anteriormente éste

depende de varios factores, sin embargo varias tecnicas han

sido aplicadas las cuales son indirectas (nos referimos a que

no existe contacto entre el mandmetro y el origen de la
o

presién) que, aunadas a la seleccitn de un equipo apropiado y

la minimizacitn de wvariables que pueden afectar su medicion

son las mas utilizadas segun la edad pedidtrica en estudio.



CONDICIONES ESTANDAR

-

l.- La es.imacidn de la presivn debe hacerse en ur ambiente
Optimo de tranquilidad vy temperaturaa; en el caso de los

nifios debe esperarse hasta gque estén mas tranquilos.

2.- No debe haberse fumado, ingerido uma comida habitual o

hecho ejercicio fisico en por 1o menos media hora antes.

3.—- El brazo debe estar libre de ropa. Sin ninguna compresion

0 constriccidn.

4.- No debe efectuarse ningun cambio de posicidn en los S

minutos antes del registro (&,16).

APLICACION DEL BRAZALETE

La aplicacidn de este puede realizarse usando 2 alternativas
va sea en el braze o en el muslo, el cual va de acuerdo a su

diametro mas gue a su edad.

El nifo debe permanecer gquieto, usando preferiblemente el brazo

derecho, el cual debe estar abducido, ligeramente flexionado

y descansando sobre una superficie firme y suave.

E1 brazalete desinflado se aplica sin hacer constriccion,









sistodlica previamente determinada por el método palpatorio.

En el punto en el cual l1la presiodn en la arteria excede a la
presion del brazalete pasa un chorro de sangre con cadsa latido
cardiaco y sincronicamente con cada uno de ellos se oye un
sonido por debsjo del brazalete al ir bajando lentamente 1la
presion a un rango de 2 - 3 mmHg por segundo, con el desinflado
gradual, los vasos se abren, la presidn intraarterial es
transmitida a la periferia y estos sonidos se wvuelven mas
fuertes y sordos. Estos son los sonidos de Korotkoff, que se
producen por el flujo turbulento en 1la arteria braquial,

pudiendo identificarse las cinco fases las cuales son:

Fase 1 : La repentina aparicitdn de sonidos suaves.

Fase 11 : Prolongacion de estos sonidos dentro de un
murmullo.

Fase 1I11: Incremento en la intensidad de los sonidos.

Fase 1V Marcada por una atenuacion de los sonidas.

Fase V : E= el punto en gue todo sonido desaparece.
o
De los cambios en la calidad de estos sonidos se determinan

las presiones sanguineas cistdlicas y diastolicas (14-18).

LA PRESION SISTDLICA

La presion dentro del brazalete indicada por la columna del

(A
-



mercurio al momento en el gue el sonido de Korotkoff se ovye

primero, representa la presitn sanguinea sistdlica.

Este es el comienzo de la fase 1.

LA PRESION DIASTOLICA

La presidon dentro del brazalete indicado por el nivel de
columna de mercurio al momento en el que el sonido
repentinamente se atenua o se vuelve apagado determina la
presion diastolica. La determinacion de ésta es controversial
Y se esta en desacuerdo cual fase {cuarta [w] gquinta)

correlaciona mejor con la presidn intraarterial (14).

La cuarta fase es vista poar muchos comg el mejor indicador de
la presidn diastdlica en ninRos, pero tanto la disminucién camo
desaparicion no refleja con precisidn la presiodon intraarterial.
La disminucidn puede darnos lecturas altas y desaparicion de

sonidos tiende a darnos presiones bajas (10,14,15,18).

Sin embargo se ha notado gque en nifos sanos e infantes es usual
encontrar la persistencia de sonidos Korotkoff‘aun teniendo
una presion de O mmHg y el brazalete completamente desinflado.
Las ultimas recomendaciones de la American Hearth fAssociation
consideran la disminucidn como el mejor indicador de la presion

diastolica en nifos. Sin embargo un reporte més reciente del
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Joint National Committes on Detection Evaluatiocn and Treatment
of High Blood Pressure (Comité MNacional de Descubrimiento,
Valoracion y Tratamiento de la Presién Arterial Elevada de
Estados Unidos) indican que la presidn diastdlica debe ser
equivalente con la desapariciodn del sonido o V tfase. La cual

es vista como el mejor indicador de la presién diastédlica en

adultos.

En algunas de las revisiones efectuadas sobre estudios de
hiperténsién en la poblacidn infantil epcontramos gue en unos
se efectud un registro tanto de 1a disminucidr como la

desaparicion de los sonidos (5,10,14,17).

FORMULAS PARA CALCULAR LA PRESION ARTERIAL

Presidn Sistdlica Edad ( amos )} x 2 + 80

Presitvn Diastdlica Presidn Sistolica — 2 + 10

OTROS METODOS DE MEDICION INDIRECTOS DE LA TENSION ARTERIAL

a) METODO OSCILOMETRICO
Es también aplicable a lactantes. A medids gue se reduce la
presion del manguito insuflado un aumento subito de las
oscllac-iones senala la presion sistdlica; una ligera
disminucion de estas oscilaciones ocurve aproximadamente a

nivel de presiédn diastdlica, pero este cambio es tan poco

(A
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ERRORES DEL QOBSERVADOR

a)

b)

c)

Tomar la presi®dn por encima de la ropa del paciente

produce una doble cdamara neumatica. Igualmente no debe
remangarse el vestido o camisa porgue produce una presion
adicional sobre el brazo. Debe medirse con el brazo

totalmente descubierto.

La aplicacidn irregular de la cdmara neumatica {arrugas

en la tela o aplicacidn floja del brazalete).

Cuando no se coloca el centro de la cémara neumatica sobre
el eJje longitudinal de la arteria produce falsas presiones

altss.

Inflaci1on lenta de la cémara neumatica, produce una
disminucion de la intensidad de los sonidos de Korotkoff.

La inflacidén debe hacerse en forma rapida.

e) Insuflacidn excesiva de la camara neumdtica. Puede ser

t)

dolorosa y mostrar presiones altas falsas.

Deflacidn rdpida de la camara neumdtica. Puede enganar
al ojo y habra mayor tendencia a aproximaciones al 0 y al

5. Debe hacerse a una velocidad de 2-3 mmHg por segundo.









il

e

LR

b)

c)

exactamente el cero. La ventana aérea superior debe estar

completamente limpisa sin polvo u oxidacion.

Deficiencia en &1 sistema de circulacion de aire,

Ecscalas manomeétricas inapropiadas. Los mas usados son los

de escalas con base de 2 mmHg (&).
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B.—- FACTORES QUE DETERMINAN EL NIVEL Y LA MODIFICACION DE

LA TENSION ARTERIAL

El nivel de la tensidn arterial esta& determinado por el
rendimiento cardiaco y la resistencia vascular sistémica.
Existen muchos factores que influyen en ambos, de los
cuales se consideran algunos de ellos. No se ha establecido
aun si la elevacidn de la tensidn arterial gue se produce
en un periodo temprano de la vida obedece principalmente
a un aumento del rendimiento cardisco o a un aumento de 1la
resistencia periférica, por 1lo que es preciso realizar

nuevas investigaciones para aclarar este problema (5).

a) FACTORES GENETICOS Y AMBIENTALES.

La mayoria de los estudios sobre la variabilidad de la ten-
sidn arterial entre gemelos monocigdtos y dicigétos se han
centrado en adultos., Tenilab y Cols. encontrd que los geme-—
los mmonocigédticos tienen una correlacidn mas alta para
presion arterial (0.55) gue para los gemelos dicigoticos
(0.25). Sin embargo, los gemelos dicigdticos, tienen mavor
correlacitdn que con otros hermanos o padres o sus descen—
dientes (5,10). La correlacidn tiende a ser aun’'mas elevada
en los gemelos adolecentes (5). Biron y Cols. y otros inves-

tigadores examinaron 1a similitud familiar de presidan
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PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para el estudio estadistico realizado en el presente
trabajo se practicd procesamiento instrumental y manusal de
datos segun el caso, obteeniéndose media aritmética,
desviacion standard, error standard, correlacioones,-
regresiones lineales simples,  frecuencias y porcentajes
como medidas descriptivas, aplicandose dichas inferencias

estadisticas para la elabooracién de graficas.

Ademas se calculd el percentil 95 para la presion sistédlica

y diastdlica segun edsd.



1.

DEEINICION DE VNARIABLES

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Es la presidn arterial durante la contraccion cardiaca

(sistole), medida en milimetros de mercuric; se taoma en
- . (.\ N . -

cuenta a partir de la primera fase de Korotkoff {inicio de

los sonidos vasculares).

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Es ‘la presidn arterial durante la relsjaciédn caardiaca ¢
didstole}), medida en milimetros de mercurio; se toma en
cuenta la cuarta fase de Korotkeff (cambio de intensidad

de los sonidos vasculares).

EDAD.
Ee el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un
momento determinado de la vida.

Se consignd en anos.

SEXO.

Es la caracteristica diferencial entre el macho vy 1la
hembra, tanmto fisica, psigquica y genéticamente.
Indicadores: a.— masculilno

b.- femenino



PESQ.
Es el resultado de la accidn de la gravedad sobre los

cuerpos, se expresa en kilogramos.

TALLA
Estatura o longitud de el cuerpo humano desde la planta de
los pies hasta el veéertice de la cabeza, es expresado en

centimetros.
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