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INTRODUCCION

Los dominicanos carecemos de los indices de normali-
dad en muchas dreas dentro de la medicina. En el caso que
nos ocupa no tenemos los valores normales de la tension
arterial en nifos, teniendo que guiarnos por estudios fora-
neos al respecto, no teniendo quizds las mismas caracteris-
ticas que nuestra poblacion.

A raiz de un trabajo que se hizo en la ciudad de San
Cristobal quisimos ver si nuestros resultados eran iguales o
similares y/o ampliar dicho estudio.

Abreviaturas:

TA = Tension Arterial
TAD =Tension Arterial Diastolica
T.A.S. =Tension Arterial Sistolica

T.A.S.M. =Tension Arterial Sistolica Media
T.A.D.M. =Tension Arterial Diast6lica Media.

MATERIAL Y METODO

Se escogieron ninos de ambos sexos, con edades com-
prendidas entre 2—15 afos, de escuelas piblicas y colegios
privados de clase media de la ciudad de Santiago, Republica
Dominicana.

Se estudiaron un total de 840 nifios de los cuales 420
eran masculines y 420 femeninas, de forma tal que para
cada edad se tomaron 30 nifios. La edad se tomd en anos
completos calculados por la fecha de nacimiento. Confec-
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cionamos un formulario con Ias generales de los nifios.

La tension arterial se media con esfigmomanémetros
de aire con brazaletes adecuados para cada edad y largo de
brazo, de modo que el manguito le cubriera 2/3 parte del
brazo. Se usaron dos esfigmos para cada toma. Los mismos
fueron adquiridos para dicho estudio, y ademds eran che-
queados diariamente para detectar algin desperfecto. La
T.A.D. se tom6 al llegar a la fase 5ta. de KOROTKOF.

Antes de tomar la tension arterial se llevaba el paciente
a un salén adaptado para la toma, se ambientaba y dentro
de lo posible se le orientaba sobre el objetivo del trabajo.
Las mesuras eran de pies sentados y acostados y se repetia
por otro médico para eliminar cualquier error humano. Los
valores eran promediados entre el nimero de tomas.

Se obtuvo luego la media aritmética de las tensiones
para cada edad, y las desviaciones standard.

.Los resultados se expresaron en cuadros donde se ha-
llan los valores absolutos obtenidos y grificas donde se
senalan las evoluciones de las mismas con los afos.

Se le aplicé el método de suavizacion de mano alzada
con fines de dar aplicabilidad clinica a los resultados.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten formular las siguien-
tes declaraciones:

1. Los niveles de tension arterial sistolica masculina se
mantienen estables hasta la edad de 7 afos y a partir de
aqui se observa un progresivo aumento de la misma (ver
tablas No. 1 y No. 2; asi como los grificos No. 1 y No. 2).

2. La tension diastolica masculina se mantiene practica-
mente sin variacion hasta los 7 afos, cuando inicia un sutil
aumento hasta llegar a los 13 afos estabilizindose (tablas
No. 3 y 4; graficas No. 3 y 4).

3. En cuanto a los niveles de tensidn arterial sist6lica
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Tabla No. 1

SISTOLICA MASCULINO

Suavizada MD Movil

JULIO—AGOSTO 1984

Edad Media 71Ds <IDs >2Ds <2Ds

3 7.6 85.2 78 . 90.7 62.6

4 7.6 852 71.5 907 66.0

5 79.6 852 74.1 908 66.0

& 81.0 858 75.5 90.6 70.0

7 8l.0 864 76.1 91.9 71.3

8 870 93.5 80.0 100.0 739

9 9.3 974 88.1 1038 79.0

0 94.0 95.8 883 105:2 828

i 96.0 101.6 903 107.2 845

12 99.3 106.7 919 4.1 84.7

[ 1053 115.0 95.6 1297 85.8

4 110.0 1208 993 129.2 88.6

Tabla No. 2
SISTOLICA MASCULINO

Edad Media Ds >10s <1Ds 20s 7208 <2Ds | No.
2 703 53 783 67.6 10.6 836 62.3 30
3 803 8.8 89. 1 71.5 177 98.0 62.6 30
% 7.6 5.5 85.2 74.1 N 90.7 688 30
8 76.8 5.4 82.3 7.4 10.8 o7 660 | 30
6 81.0 48 85.8 76.1 9.6 0E 7.3 30
7 81.0 5.4 864 75.5 109 91.9 70.0 | 30
# 93 6.1 97.4 8s.1 122 103.6 790 | 30
& 870 6.5 93.5 80.0 13.0 100.0 739 30
10 wa 8.6 99.6 8.3 1.2 1082 828 | 30
" 960 s.6 ioLe 90.3 na 107.2 847 | ™
2 99.3 7.3 1087 91.9 1.7 a1 843 | 30
13 1053 97 115.9 95.6 19.4 124.7 85.8 30
(71 110.0 10.6 120.6 993 213 131.3 888 | 29
13 nes. 1 6.3 122.6 109.6 13.0 1292 103.1 30
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Tabla No. 3

TENSION ARTERIAL

Diastélica

Masculino

(Suavizada MD Mdvil)

JULIO—AGOSTO 1984

Edad Media 71Ds <I|Ds >20Ds < 2Ds

3 42.0 48. | 37.0 54.2 29.8

4 42.0 50.3 37.0 57.7 29.7

5 3.0 50.3 35.6 57.0 32.9

6 43.0 51.0 32.9 57.7 28.3

7 45 83.7 2.9 84 & 32.9

8 51.6 59. | 44.2 66.5 367

9 56.3 62.4 50. | 68.6 43.1

(o] 56.3 62.4 50. | 68.6 440

I 60.0 66.5 53.4 73.1 46.8

12 62.0 69.0 54.9 76.0 47.9

I3 65 .5 72.4 57.8 79.4 51.5

14 68.9 74.5 58.5 80. | 57. 8

Tabla No. 4
DIASTOLICA MASCULINO

Edad Media Ds >1Ds < |Ds 20Ds 22Ds < 2Ds No.
2 42 6.1 48.| 35.8 12.2 54.2 298 30
3 443 7.2 51.6 | 37.0 14.5 58.8 20.7 | 30
4 42.0 4.0 46.0 37.9 18.1 50.1 33.8 30
L] 43.0 7.3 50.3 35.6 14.7 57.7 283 | 30
8 45 6.0 5.0 32.9 12.0 57.0 32.9 30
14 42.8 10.8 53.7 31.9 21.7 64.6 21.0 30
8 59.0 7.9 66.9 5| 15.8 74.8 43.| 30
g 5l .6 7.4 59. | 442 14.9 66.5 36.7 30
10 58.3 6.1 62.4 50.1 2.2 68.6 44.0 30
" 60.0 6.5 66.5 53.4 13.1 73.1 46.8 | 30
12 62.0 7.0 69.0 54.9 14.0 76.0 47.9 | 30
13 65.5 6.9 72.4 58.5 13.9 79.4 5.5 30
14 68.9 5.5 74.5 57.8 n.7r 80.1 578 29
L3 74.1 5.5 79.7 68.5 TR 85.5 62.9 30
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Tabla No. 5

TENSION ARTERIAL
Sistélica Femenino

Suavwzada MD Mdvil)

JULIO—AGOSTO 1984

Edad Media 71Ds <IDs 72Ds <2Ds
3 76 8.8 ‘692 874 652
4 %3 833 2.7 904 652
5 826 909 74.0 99.2 65.2
6 84.l 92.0 74.3 99.2 66.1
7 88.0 94.2 79.8 104.0 79.8
& 94.1 9.0 892 104.0 842
9 94.3 99.3 89.2 104.4 843
10 100.1 104.4 897 108.6 84.2
X 100. 1 e .1 89.7 123.7 . 78.5
12 101.0 2.2 89.7 123.7 78.5
I3 110.3 120.5 100.0 130.8 89.2
14 L6 1212 102.0 130.8 92.4
Tabla No. 6
SISTOLICA FEMENINO
Edad Media HES >iDg <1Ds 2Ds 208 <2Dg No.
2 72 6.1 78.1 65.8 (2.2 78.1 658 | 30
3 76 7.0 83.3 69.2 | 141 90.4 62.1 | 3
4 76.3 5.5 8l.8 70.7 | 1.1 874 652 | 30
5 82.6 8.2 90.9 743 16.5 992 66.1 | 30
6 sal 10.0 94.2 740 | 201 1043 639 | 30
7 88.0 4.0 92.0 7.8 8. 96.| .8 30
8 94/ 4.9 99.0 89.2 98 104.0 843 | 30
9 943 5.0 99.3 89.2 100 | 044 | 842 | 30
10 1 00.1 4.2 104.4 9.9 85 108.6 916 |
1 101.0 .2 2.2 89.2 | 224 | 123.4 78.5 | 30
12 98.6 12.5 - 1 86. | 25.0 123 736 | 30
'3 1.6 9.5 121.2 102.0 | 19.1 130.8 2.4 | 30
|4 110.3 0.2 1208 | 1000 | 204 | 1308 89.8 | 30
15 1S.3 6.1 121.4 109. | 2.2 127.6 103.0 | 30
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Tabla No. 7

TENS)ON ARTERIAL
Diastolica Femenino
(Suavizada MD Movil)

JULIO—AGOSTO 1984

Edad Media 7>I1Ds <|Ds >2Ds < 20Ds
3 403 42.1 385 43.9 36.6
4 | 43.0 48.6 374 54.2 31.9
5 45.0 83.2 385 6l.4 31.9
6 47.0 53.2 N2 6.9 3.5
; g 50 547 489 624 44.|
8 53.8 58.6 S0 63.5 50
Q 993 6.8 567 644 542
0 593 634 56.7 66.1 54.2
B 59 1 63.5 483 75.5 374
12 9.1 70.0 483 80.8 37.4
13 695 757 603 80.7 5.2
14 703 757 65.4 80.7 60.5
Tabla No. 8
DIASTOLICA FEMENINO
Edad Media Ds >1Ds <|Ds 20Ds >2Ds < 2Ds No.
2 40.0 (0] 40 40 (o] 40 40 30
3 43.0 5.5 48.6 374 .1 542 3.9 31
& 40.3 1.8 42.1 38.5 3.6 439 36.6 30
5 45.0 8.2 832 367 5.4 6.4 28.5 30
& 47.0 7.7 547 392 15.4 62.4 31.5 30
7 50 (o} 50.0 50 (o] 50 50 30
8 538 48 58.6 489 97 6395 44| 30
S 593 2.5 61.8 56.7 50 64.4 542 30
10 608 26 6.4 881 53 66.1 55.5 30
I 591 10.8 700 48.3 20.6 808 374 30
12 51.5 iL9 635 39.5 24.9 79.95 r 4] 30
13 69.5 9.1 78.6 60.3 13.2 .7 8.2 30
9 706 8.0 75.7 65.6 10.0 80.7 0.9 30
15 70.3 4.9 7852 65.4 9.8 80.1 605 30
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~ femenina experimenta un aumento progresivo hasta los 10
afos, se estabiliza hasta los 12 afios para ascender finalmen-
te y obtener valores de los adultos (tablas No. 5 y 6; grafi-
cas No. 5y 6). :

4. En la tension diast6lica femenina se observa una ten-
dencia alcista suave hasta la edad de 9 afos, se estabiliza
hasta los 11 afios cuando experimenta un aumento pronun-
ciado (tablas No. 7 y 8; grificas No. 7 y 8).

Con relacion al trabajo similar realizado en la poblacion

de San Cristobal' donde los niveles tensionales se empiezan
a elevar a la edad de 10 afios para el sexo masculino; es
notorio que la media estd por encima de 100 mmHg en eda-
des muy tempranas, como son los 4 afios; sin embargo, en
esta poblacion la media de T.A.S. se establece a los 13 afios,
lo que demuestra que la T.A.S.M. comienza a elevarse en
edades mds tardfas para esta poblacién. Asimismo sucede
con la T.A.D.M., la cual en la poblacién de San Cristdbal
nunca estd por debajo de 60 mmHg hasta llegar a los 10
anos.

Los hallazgos de la poblacién de Santiago se corres-
ponden mds con otros trabajos similares hechos fuera del
pais.234 En cuanto a los hallazgos en el sexo femenino se
corresponde mucho con los del estudio de San Cristébal.

Si observamos las gréficas, en ambos sexos alrededor de
la pubertad es donde se registra un aumento pronunciado
de la T.A.S. y T.A.D., algunos autores lo relacionan con los
cambios hormonales de la edad; otros no.?

El promedio de incremento anual para la T.A.S.M. fue
aproximadamente de 3 mmHg a partir de los 8 afios, ya que
antes era practicamente invariable. En la T.A.D.M. el incre-
mento es de 2—4 mmHg cada 2—3 afios.

En la T.A.S.F. el aumento por afio es de aproximada-
mente 2—4 mmHg, en los primeros afios, para luego ser de
1 mmHg después de los 10 afos. La T.A.D.F. aumentd 2
mmHg en los primeros afos, se estabiliza hasta los 12 afos
y es aqui cuando hay un aumento brusco de 10 mmHg.

Es importante consignar el hecho de que encontramos
3 nifios hipertensos al igual que en el estudio de San Cristo-

JULIO—AGOSTO 1984

pal; uno se debfa a un sindrome nefritico agudo y los otros
no se pudo determinar, ya que no fueron llevados a la cita.
Los tres tenfan menos de 10 anos.

No encontramos diferencia en la T.A. entre nifios de
raza blanca y negra al igual que otros estudios.

Esto nos da una proporcion de 2—3 nifios hipertensos
por ¢/1000 correlacionindose con lo encontrado en el tra-
bajo anterior.

CONCLUSION

Siendo éste el segundo trabajo de esta indole, espera-
mos que éste sirva de estimulo para que se realice un traba-
jo similar a nivel nacional, que podria estar avalado por la
Secretaria de Salud y la Sociedad de Pediatrfa para dejar
establecido de forma definitiva nuestra normalidad en lo
que a tension arterial se refiere en edad pedidtrica.

RESUMEN

Se estudiaron los niveles de presion arterial, su varia-
cién e interpretacion en nifios ““sanos’’ de ambos sexos en-
tre 2—15 afnos de clase media en la ciudad de Santiago.
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