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RESUMEN

La Hipertension Arterial (HTA) es una patologia habitual en el adulto. La presencia de
tension arterial (TA) alta en la nifiez predispone a padecer HTA en la edad adulta.

En este estudio se propuso evaluar la prevalencia de HTA en un grupo de pacientes
pediatricos de edad escolar.

Se obtuvieron los datos de 294 pacientes, de ambos sexos y de 5, 6 y 11 afios de edad, a
partir de planillas de seguimiento pediatrico de los mismo. De los cuales 9 padecian HTA
y otros 10 padecian TA elevada, mostrando una prevalencia del 3,06% y 3,40% para la
HTA y la TA elevada, respectivamente, asemejandose a los valores propuestos por la
bibliografia consultada.

Se concluye que a pesar de que la prevalencia de HTA en pediatria pueda ser baja, es
importante un adecuado control de la TA y los factores de riesgo en la nifiez para evitar

padecer esta y otras patologias cardiovasculares en la edad adulta.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) primaria o esencial, es habitual en los adultos y constituye
un factor de riesgo mayor para padecer infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal. La prevalencia de la hipertension en el adulto aumenta con la edad,
oscilando desde el 15% en los adultos jovenes hasta el 60% en los mayores de 65 afios.
Los nifios hipertensos, aunque suelen estar asintomaticos, ya pueden manifestar signos de
lesiones en determinados oOrganos. Un 40% de los nifios hipertensos desarrollan
hipertrofia del ventriculo izquierdo y tienen aumentado el grosor intima-media carotideo,
lo cual es un marcador de aterosclerosis precoz (Kliegman et al., 2020).

TA elevada en épocas tempranas de la vida, junto con los antecedentes familiares de
HTA, constituye el mayor factor predictivo de desarrollo de dicha enfermedad en la edad
adulta (Pompozzi y Deregibus, 2019). Los nifios con una TA elevada muestran 2,4 veces
mas riesgo de padecer HTA en este periodo de la vida. Del mismo modo, casi la mitad de
los adultos hipertensos tenian valores de TA elevados cuando eran nifios (Kliegman et
al., 2020). Por ende, un adecuado control de la tension arterial y de otros factores de riesgo
desde la infancia disminuyen la incidencia de enfermedad y de sus complicaciones en la
edad adulta.

Estudios anatomopatologicos demostraron que la presencia y extension de lesiones
ateroscleroticas en autopsias efectuadas en nifios y adultos jévenes con muerte accidental
se correlacionan directamente con factores de riesgo como TA elevada,
hipercolesterolemia, obesidad y tabaquismo (Sociedad Argentina de Pediatria [SAP],
2005).

Me parecio importante conocer cual es la prevalencia de HTA en nifios dado que
habitualmente solia pensarla como una patologia del adulto. Ademas, durante toda mi
carrera, tanto la fisiologia como la patologia cardiovascular fueron de los temas que mas
interés generaron en mi y me sentia comodo trabajando con ellos. Ademas, me daba la
posibilidad de trabajar con la Dra. Gustafsson, ya que es su area de especialidad, y la cual
ha sido una excelente docente en cada oportunidad en la que fui su alumno. Todo esto

hizo que me decidiese finalmente por este tema de estudio.



MARCO TEORICO

1. Definicion de hipertension arterial

La HTA es definida en general y en los adultos como una elevacion sostenida de la tension
arterial (TA) sistolica (TAS) igual o superior a 140 mm Hg, una TA diastélica (TAD)
igual o superior a 90 mm Hg, o bien de ambas, aunque en la actualidad existe una
tendencia hacia la reduccion de los valores (Tabla 1) utilizados para tal definicion, dado
que cifras inferiores a dichos limites no estan exentas de riesgo (Rozman y Caderllach

Lopez, 2020).

Tabla 1

Clasificacion de la hipertension arterial en el adulto

Categoria TAS (mmHg) TAD (mmHg)
Normal <130 Y <85

Elevada 130-139 y/o 85-89

HTA estadio 1 140 - 159 y/o 90 - 99

HTA estadio 2 160 - 179 y/o 100 - 109
HTA estadio 3 >180 y/o >110

HTA sistolica > 140 Y <90

aislada

Nota: TAS: tension arterial sistolica; TAD: tension arterial diastolica; HTA: hipertension arterial;
Adaptado de: Sociedad Argentina de Cardiologia, Sociedad Argentina de Pediatria (2019). Consenso de
prevencion cardiovascular en la infancia y la adolescencia. Recomendaciones. Arch Argent Pediatr,

117(6), 205-242.

En el caso de los nifios y adolescentes, la TA aumenta durante el crecimiento normal, lo
cual imposibilita establecer un tinico valor de corte que defina la HTA como en los adultos
(Lopez, 2017). Por lo tanto, valores de TA normal se definen en base a los percentiles

(Pc) para sexo, edad y talla (Tabla 2).



Tabla 2:

Clasificacion de la HTA en niios en base a Pc para sexo, edad y talla.

Categoria Valores promedio de TAS y/o TAD

Normal <Pc 90

Elevada >Pc 90y <Pc95

HTA estadio 1 >Pc 95y <Pc 95+ 12 mm Hg en 3 o mas ocasiones
HTA estadio 2 >Pc 95+ 12 mm Hg

Nota: TAS: tension arterial sistolica; TAD: tension arterial diastolica; HTA: hipertension arterial; Pc:
percentil; Adaptado de: Sociedad Argentina de Cardiologia, Sociedad Argentina de Pediatria (2019).
Consenso de prevencion cardiovascular en la infancia y la adolescencia. Recomendaciones. Arch Argent

Pediatr, 117(6), 205-242.

La Sociedad Europea de Hipertension recomendo, en el afio 2016, utilizar la definicion
de TA segun Pc hasta los 16 afios y a partir de alli continuar con la definicion estandar
para el adulto (Lurbe et al, 2016). Por otra parte, en el afio 2017, la Academia Americana
de Pediatria recomend¢ utilizar la decision por Pc hasta los 13 afios (Flynn et al, 2017).
En Argentina, en el afio 2019 se realizd un nuevo consenso de HTA en donde se
recomendo utilizar la definicion de TA segun Pc hasta los 16 afios y, a partir de alli,
utilizar las definiciones correspondientes a los adultos (Sociedad Argentina de
Cardiologia [SAC], 2019).

Existen dos situaciones que merecen ser mencionadas:

Hipertension Arterial de Guardapolvo Blanco (HTAGB)

Se trata de pacientes que presentan valores elevados de TA en el consultorio médico y
valores ambulatorios normales. No se trata de una entidad benigna, ya que estos pacientes
pueden desarrollar hipertrofia ventricular izquierda, aumento del grosor intima-media y
alteraciones del ritmo cardiaco (Sorof et al., 2001).

Hipertension Arterial Oculta (HTO)

En este caso, los pacientes presentan valores normales de TA en el consultorio médico y
valores ambulatorios elevados. Se ha demostrado una prevalencia de 7% en nifios y 19%
en adultos y se ha asociado a la HTA con mayor presencia de hipertrofia ventricular

izquierda (Verberk et al., 2008).



2. Prevalencia de hipertension arterial

Actualmente, se estima la prevalencia de HTA en nifos y adolescentes es del 3,5%
mientras que para la TA elevada es del 2,2 - 3,5% con tasas mas altas en nifios y
adolescentes que presentan sobrepeso y obesidad (Flynn, 2017; Lurbe, 2016). La
prevalencia de HTA ha ido en aumento en las ultimas décadas, en parte, por el aumento
de sobrepeso/obesidad (Ministerio de Salud Argentina [MSAL], 2020). Esto es producto
del estilo de vida de las sociedades de occidente, ya que la ingesta de alimentos por
encima de los requerimientos, el mayor consumo de sal, la vida sedentaria y el estrés
contribuyen a la aparicion de la HTA (Bojorquez Diaz et al., 2011) En Argentina, durante
el estudio Vela, realizado durante el afio 2010, se evalu6 a nifios y adolescentes de una
poblacion rural y se encontr6 una prevalencia de 2% de TA elevada y de 2.3% de HTA,
observandose también un aumento de la probabilidad en nifios obesos, coincidiendo con

la bibliografia internacional (Diaz et al, 2010).

3. Factores de riesgo de la hipertension arterial

La existencia de antecedentes familiares de HTA duplica el riesgo de HTA esencial en
nifios y adolescentes lo cual hace pensar en la existencia de una base genética en la
etiologia de la HTA primaria. Otras de las condiciones que constituyen un factor de riesgo
de padecer durante la infancia y adolescencia son patologias cronicas como la obesidad o
la enfermedad renal cronica, la prematuridad, el bajo peso al nacer y los habitos del
paciente: vida sedentaria, la dieta rica en sal o grasas, el tabaquismo, la ingesta de alcohol

o el empleo de anticonceptivos orales (Aparicio Lopez, 2019)

4. Etiologia de la hipertension arterial

La HTA puede ser primaria o secundaria. En pediatria la HTA es generalmente de causa
secundaria y dentro de estas predominan las causas renales mientras que la HTA primaria
es poco frecuente, predomina mas en la adolescencia, presenta antecedentes familiares y

el diagndstico es por exclusion de otras patologias (Wainsztein et al., 2011).

Tabla 3
Causas secundarias de HTA en pacientes pediatricos

Renales (70-80%)

Displasia fibromuscular
Estenosis congénita de la arteria renal

Trombosis de arteria renal




Arteritis

Glomerulopatias

Sindrome Urémico Hemolitico
Nefropatia por reflujo vesicoureteral,
Displasias renales

Enfermedad renal poliquistica
Insuficiencia renal aguda o cronica

Tumores (nefroblastoma, tumor de Wilms)

Arteriopatias (5%)

Coartacion de aorta
Insuficiencia adrtica
Ductus arterioso persistente

Enfermedad de Takayasu

Endocrinas (3%)

Tumores (Feocromocitoma, neuroblastoma)

Hiperplasia suprarrenal congénita (deficiencia de 11 y 17 hidroxilasa)
Sme. de Cushing

Hipertiroidismo

Hiperaldosteronismo Primario

Neurologicas (0,5%)

Meningoencefalitis.
Sme.de Guillain Barré

Tumores del SNC

Drogas y téxicos (0,3%)

Simpaticomiméticos (efedrina, pseudoefedrina, nafazolina, anfetaminas).
Anticonceptivos orales
Plomo

Mercurio

Otras

Quemaduras extensas.
Psicogenas.

Cirugias (dolor y/o anestésicos).




Nota: HTA: hipertension arterial; Adaptado de: Wainsztein, R., Balestracci, A., Toledo, 1., Bargman, G.,
Schenone, N., Torres, F., De Dios, A., Zarlenga, B., Vaccari, M. (2011) Hipertension arterial en pediatria.
Revista Pediatrica Elizalde, 2(1-2), 1-80.

5. Evaluacion de la tension arterial
Habitualmente, los valores de TA se determinan mediante la utilizacion de equipos
esfingomanométricos, los cuales pueden ser de mercurio o aneroides. Estos equipos ocluir
una arteria con un brazalete inflable colocado en uno de los miembros superiores, y
posteriormente restablecer el flujo sanguineo a la extremidad al ir desinflandose. La
deformacion arterial ocasionada por el brazalete condiciona una turbulencia en el flujo
sanguineo que origina ruidos que pueden ser detectados por el estetoscopio, siendo
conocidos como ruidos de Korotkoff. Clasicamente se clasifican en 5 fases: En fase [ en
la que se inician los ruidos y se hace el pulso palpable representa la TA sistolica y en la
fase V los sonidos desaparecen completamente, representando la TA diastolica
(Gonzalez-Rivas, 2016).
Recomendaciones para la medicion de la tension arterial (Gonzalez-Rivas, 2016):

* Permitir que el paciente permanezca sentado 3 a 5 minutos antes de realizar la

medicion.

* Evitar fumar y tomar café 30 minutos antes de la medicion.

* La habitacion debe mantener una temperatura confortable, ser silenciosa y s6lo debe

estar el paciente y el técnico que toma la PA.

* Remueva la ropa apretada y asegure que el brazo esté relajado soportado a nivel del

corazon.

* La espalda debe estar recta apoyada al espaldar, los pies no deben estar cruzados, se

deben ubicar ambos sobre el suelo.

* La vejiga debe estar vacia.

« Utilice el manguito acorde al tamafio del brazo.

* Sefiale al paciente que no debe hablar durante la medicion.

* Realizar al menos 2 mediciones de la TA, en la posicion sentada, con 1 a 2 minutos

de separacion. Considerar el promedio de TA si es apropiado.

* En pacientes con arritmia, como fibrilacioén auricular, hacer repetidas mediciones de

la TA para mejorar la precision.



6. Tratamiento de la hipertensiéon arterial

a. Modificaciones del estilo de vida

Este tipo de medidas deben iniciarse con valores de TA elevados, adecuarse a las
caracteristicas del nifio y su familia y se mantendran en caso de requerirse tratamiento
farmacologico (de la Cerda Ojeda y Herrero Hernando, 2014).

Ejercicio fisico y pérdida de peso: sc ha observado que luego de meses de comenzada la
actividad fisica, los valores de TA sistdlica se reducen 7-12 mmHg y los de TA diastélica
2-7 mmHg, independientemente de la disminucion del peso (Farpour-Lambert, 2009).
Asimismo, pequefias perdidas de peso pueden reducir los valores de TA (de la Cerda
Ojeda y Herrero Hernando, 2014).

Modificaciones dietéticas: 1o recomendado es seguir una dieta sana y variada, reduciendo
la ingesta de sal y aumentando la de potasio. (de la Cerda Ojeda y Herrero Hernando,
2014).

Disminucion del estrés: las técnicas de relajacion, meditacion o musicoterapia pueden
favorecer un mejor control de la PA. (de la Cerda Ojeda y Herrero Hernando, 2014).

b. Tratamientos farmacoldgicos

Los grupos de medicamentos mas utilizados en los nifios por su efectividad, seguridad y
tolerabilidad son: los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina (IECA), los beta bloqueantes (BB), los bloqueadores de los canales de
calcio (BCC) y los bloqueadores de los receptores de la angiotensina II (ARAII)
(Sanchez, R.G. y Llapur Milian, 2014).

Ademas de ser efectivo y tolerable, un medicamento de primera linea debe ser de accion
prolongada, que pueda ser usado una vez al dia e incorporarse a la rutina diaria del nifio,
sin interrumpir el horario escolar, y de esta manera tener una mejor adherencia (Sanchez,
R.G. y Llapur Milian, 2014).

La recomendacion es comenzar con monoterapia a bajas dosis, para evitar los descensos
bruscos de la presion arterial. Si la HTA no se controla en el curso de 4 a 8 semanas, se
aumenta la dosis hasta administrar la dosis completa. Finalmente, Si persiste la falta de
control se afiade otro antihipertensivo de diferente mecanismo fisiopatologico, o se
cambia por otro en caso de que aparezcan efectos adversos (Sanchez, R.G. y Llapur

Milian, 2014).
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PROBLEMA

(Cual es la prevalencia de la HTA en un grupo de pacientes pediatricos de edad escolar?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la prevalencia de HTA en un grupo de pacientes pediatricos asistentes al Centro
de Salud Luis Cristallini de la ciudad de Capitain Bermudez, provincia de Santa Fe,

Argentina, durante el afio 2021.

Objetivos especificos
Obtener la edad, sexo, talla y valores de TAS y TAD de los pacientes.
Contrastar los datos de los pacientes con las tablas de percentilos para edad, sexo y talla

Clasificar a los pacientes en TA normal, elevada o HTA mediante dichas tablas

12



MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio

El presente fue un estudio observacional, descriptivo, del tipo transversal (Hernandez-
Sampieri, 2014). Se llevo a cabo en 294 pacientes pediatricos, asistentes al Centro de
Salud Luis Cristallini de la ciudad de Capitan Bermudez, provincia de Santa Fe,

Argentina, durante los meses de enero hasta agosto del afio 2021.

2. Participantes

Criterios de inclusion:

El Ministerio de Educacion exige, de forma obligatoria, la realizacion del carnet de salud
escolar a todos los nifios de 5; 6 y 11 afios, lo cual garantiza la asistencia de los pacientes
a la realizacion de un control de salud. Al momento de la realizacidén de este estudio,
debido a la pandemia por Covid-19, el nimero de controles realizados voluntariamente y
de las consultas por otros motivos habian mermado significativamente. Por lo tanto, para
una obtencion de un numero adecuado de poblacion que permitiese obtener los datos
necesarios para la realizacion de este estudio, se decidido trabajar con pacientes

pediatricos de 5; 6 y 11 afios que asistan al consultorio de la Dra. Juliana Cavallin.

3. Procedimiento y técnica

Los datos de los pacientes se obtuvieron de las planillas de seguimiento realizadas por la
Dra. Cavallin.

A continuacion, se correlacionaron los valores de TAS y TAD de cada paciente con el
percentil correspondiente para los mismos, teniendo en cuenta la talla edad y el sexo. En
una primera instancia, se confeccionaron tablas para poder clasificar a cada paciente en
funcion de sus valores de TA. Dado que existen dos tablas de percentilos, una para cada
sexo, las tablas de pacientes se realizaron siguiendo el mismo criterio para facilitar la
clasificacion. Se enumerd a los pacientes y se colocaron su edad, talla y valores de TAS
y TAD. Finalmente, se compararon los datos de cada paciente con su correspondiente
tabla de percentilos y se los clasificé en funcion de los valores de TA en Normal, Elevada

e HTA.
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Para esto ultimo se utilizaron las tablas de TA del Ministerio de Salud, las cuales son

adaptaciones para nuestro pais de las tablas de la Asociacion Americana de Pediatria.

4. Analisis estadistico

Las variables utilizadas para el analisis seran las siguientes:

a. Tension arterial sistolica: Cuantitativa discreta

Expresada en mm Hg.

b. Tension arterial diastolica: Cuantitativa discreta

Expresada en mm Hg.

c. Edad: Cuantitativa discreta

Expresada en afios.

d. Sexo: Cualitativa nominal

Modalidad: Masculino — Femenino

e. Talla: Cuantitativa discreta

Expresada en cm.

Para poder estimar apropiadamente la tasa de prevalencia de hipertension arterial se habia
establecido como objetivo un numero de poblacion de 250 pacientes o superior.

Los resultados fueron procesados mediante el programa Microsoft Excel y presentados
mediante estadistica descriptiva en tablas y graficos estadisticos. Todas las variables
fueron presentadas en valores absolutos. Los valores de prevalencia se expresaron

mediante porcentajes.
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5. Consideraciones éticas

Durante el estudio se asegurd siempre la confidencialidad y el resguardo de los datos
obtenidos de acuerdo a la ley Nacional N° 25326 de Habeas Data, omitiendose cualquier

dato que pudiese identificar a los individuos.
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RESULTADOS

La poblacion de estudio presento la siguiente distribucion:

Cantidad de pacientes

Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun edad y sexo

80 B Hombres
70
60
50
40 41

30 38
20
10

B Mujeres

5 Afios 6 Afos 11 Afios

Edades

Observamos que:

La edad de pacientes mas frecuente fue los 11 afios

Predomino el sexo masculino sobre el femenino

E126,9% de los pacientes tenian 5 afios, de los cuales 5 de cada 10 eran mujeres
y el 5 de cada 10 eran varones.

El 36,1% de los pacientes tenian 6 afios, de los cuales el 8 de cada 10 eran mujeres
y 2 de cada 10 eran varones.

El 37% restante de los pacientes tenian 11 afios, de los cuales 5 de cada 10 eran
mujeres y el 5 de cada 10 eran varones.

En el grupo de 6 afios se observo una amplia diferencia a favor de las mujeres con
respecto a las otras edades donde la diferencia entre ambos sexos fue mucho

menor.

Del total de pacientes, 9 fueron calificados como HTA, mientras que 10 presentaron TA

elevada. El resto de pacientes presento valores de TA normales para la edad, sexo y talla.
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Con estos datos se calculo la prevalencia (P) de HTA en el total de la muestra mediante

la siguiente formula:

Numero de casos

~ Total de la poblacion

De esta manera, obtuvimos que la prevalencia de HTA en este grupo de pacientes era de
un 3,06%

9
= — = o 0,
P Ty 0,0306 x 100 = 3,06%

Grafico 2. Valores de tension arterial de los pacientes

= Normal
TA Elevada
= HTA

La prevalencia de HTA no presento grandes variaciones al diferenciarla por sexo. En los
varones la prevalencia fue del 3,13% mientras que en las mujeres fue del 2,98%.

5
Pita-varones = T¢5 = 00313 x 100 = 3,16%

4
Puta-mujere =737 = 0,0298 x 100 = 2,98%
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QGrafico 3. Valores de tension arterial en varones

Grafico 4. Valores de tension arterial en mujeres

= Normal
TA Elevada
= HTA

= Normal
TA Elevada
= HTA
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Posteriormente se calculd la prevalencia de TA elevada, la cual arrojo resultados
similares a la HTA, siendo de un 3,75% en los varones, de un 2,98% en las mujeres y de

un 3,40% para el total de la muestra, mostrando un aumento con respecto a la HTA.

10
Practevada = g7 = 0,0340 x 100 = 3,40%

6
Pr4 elevada-varone = ﬁ = 0,0375x 100 = 3,75%

5
Pry elevada—varones = m =0,0313 x 100 = 3,16%

Finalmente, se correlacionaron los valores de TA con las 3 edades de los pacientes. Se

obtuvo la siguiente distribucion:

Grafico 5. Distribucion de la TA elevada y la HTA segun
las edades de los pacientes

- u TA elevada
3
g 5
3 ,
o 4
& 35
= 3
[
2 25
‘é 2
O 15

1

0,5
0
5 Anos 6 Anos 11 Afos
Edades

Podemos observar que:

e La TA elevada se presenta con mayor frecuencia en el grupo de pacientes de 6
afios.

e La HTA se presento con mayor frecuencia en el grupo de 11 afios.
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DISCUSION

Este estudio fue realizado con el objetivo de conocer la prevalencia de HTA sobre un
grupo de pacientes pediatricos. En primer lugar, la prevalencia obtenida para dicha
patologia del fue del 3,06%, lo cual se acerco al valor establecido por Flynt (2020) y fue
superior al valor obtenido en el estudio Vela, realizado en Argentina en el afio 2010.
Adicionalmente, se calculd la prevalencia de la TA elevada en el mismo grupo. En este
caso el resultado obtenido fue del 3,40%. Al igual que lo sucedido con la HTA, la
prevalencia de la TA elevada se mantiene dentro del rango propuesto por Flynt y fue
mayor a los valores medidos en el estudio Vela.

A la hora de analizar la distribucion en funcién del sexo de los pacientes, vemos que tanto
la prevalencia de la HTA como de la TA elevada fueron mayores en el sexo masculino
que en el femenino.

Como se vio anteriormente los factores predisponentes para las enfermedades
cardiovasculares como la HTA se presentan de manera mas frecuente a medida que nos
acercamos a la adolescencia. Tanto Flynt como el estudio Vela observaron un aumento
de la probabilidad 5 veces mayor de padecer HTA o TA elevada en nifios que presentaban
obesidad. Asi mismo, la Sociedad Argentina de Cardiologia menciona que la prevalencia
de HTA en nifios y adolescentes ha ido en aumento en los ultimos afios gracias a la
“epidemia” de sobrepeso/obesidad. También menciona que la edad de inicio del
tabaquismo, otro factor de riesgo importante, se da entre los 13-15 afios. En el caso de
este estudio, esta relacion no se mantuvo en la TA elevada, la cual se presenté con mayor
frecuencia a los 6 afios de edad. En lo que respecta a este estudio, la HTA se presentd mas

frecuentemente a los 11, tanto para varones como para mujeres.
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CONCLUSION

Si bien la prevalencia de la HTA en pacientes pediatricos puede ser baja, su correcta
medicion a edades tempranas e implementacion cambios en el estilo de vida que permitan
combatir los factores de riesgo cuando esto sea lo indicado resulta de vital importancia.

Al conocer en cada paciente pediatrico los valores de TA, estos seran detectados cuando
se hayan elevados y medidas terapéuticas acordes podrian ser iniciadas en una etapa
temprana, y asi las probabilidades de que el paciente padezca enfermedades

cardiovasculares durante su vida adulta se veran reducidas.
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ANEXOS

1. Tablas

TABLAS DE PRESION ARTERIAL

Valores de presion arterial para varones por edad y talla

Edad Percentilo Presion Arterial Sistélica (mmHg) Presion Arterial Diastélica (mmHg)
(afios) Presit_in Tallaencm Talla en cm
Arterial
772 | 783 | 80,2 | 824 | 846 | 86,7 | 87,9 | 772 | 783 | 80,2 | 82,4 | 84,6 | 867 | 879
50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
4 90 98 99 99 100 | 100 | 101 | 101 532 52 53 53 54 54 54
95
95+12mmHg
86,1 | 87,4 | 896 | 92,1 | 94,7 | 97,1 | 98,5 | 86,1 | 87,4 | 89,6 | 92,1 | 94,7 | 97,1 | 985
50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
2 90 100 | 100 | 101 102 | 103 | 103 | 104 55 55 56 56 57 58 58
95
95+12mmHg
925|939 | 93| 99 |101,8|1043|1058]| 92,5 | 93,9 | 963 | 99 |101,8]|104,3 | 1058
50 88 89 89 90 91 92 52 45 46 46 47 48 49 49
3 90 101 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
95
95+12mmHg
98,5 | 100,2 | 102,9 | 105,9 | 108,9 | 111,5 | 113,2| 985 | 100,2 | 102,9 | 105,9 | 108,9 | 111,5 | 113,2
50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
4 90
95
95+12mmHg
104,4 | 106,2 | 109,1 | 112,4 | 115,7 | 118,6 | 120,3 | 104,4 | 106,2 | 109,1 | 112,4 | 115,7 | 118,6 | 120,3
50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
5 90
95
95+12mmHg
110,3 | 112,2 | 115,3 | 118,9 | 122,4 | 125,6 | 1275 110,3 | 112,2 | 115,3 [ 118,9 | 122,4 | 125,6 | 127,5
50 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58
6 90
95
95+12mmHg
116,1 | 118 |121,4|1251|128,9|1324|1345|116,1| 118 |121,4|125,1|128,9|132,4| 1345
50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
7 90 106 107 108 109 110 111 111 68 68 69 70 70 7 71
95
95+12mmHg
1214 | 123,5| 127 131 [135,1|1388 | 141 |121,4|123,5| 127 | 131 |135,1| 1388 | 141
50 95 96 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60
8 90 107 | 108 | 109 110 | 111 [ 112 | 112 69 70 70 71 72 77 73
95
95+12mmHg
126 | 128,3 | 132,1 | 136,3 | 140,7 | 144,7 | 1471 | 126 |128,3|132,1|136,3 |140,7 | 144,7 | 147,1
50 96 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62
9 90 107 | 108 | 109 110 | 112 | 113 | 114 70 7 72 73 74 74 74
95
95+12mmHg

N
(52



Continuacion varones

Edad Percentilo Presion Arterial Sistdlica (mmHg) Presion Arterial Diastdlica (mmHg)
(afios) :::Ir?:l Tallaencm Talla encm
130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 | 1459 | 150,1 | 152,7 | 130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 [ 145,9 | 150,1 | 152,7
50 97 98 99 100 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64
10 |90 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 72 73 74 74 75 75 76
95
95+12mmHg
134,7 | 137,3 | 141,5 | 146,4 | 151,3 | 155,8 | 158,6 | 134,7 | 137,3 | 141,5 | 146,4 | 151,3 | 155,8 | 158,6
50 99 99 101 | 102 | 103 | 104 | 106 61 61 62 63 63 63 63
1T 90 110 111 112 114 116 117, 118 74 74 75 75 75 76 76
95
95+12mmHg
1403 | 143 |147,5|152,7 | 1579 | 162,6 | 165,5| 1403 | 143 |147,5|152,7|157,9 | 1626 | 165,5
50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
12 90 AE] 114 115 117 119 121 122 75 5 75 5 75 76 76
95
95+12mmHg
147 | 150 | 154,9 | 160,3 | 165,7 | 170,5 | 173,4| 147 | 150 |154,9|160,3 | 165,7 | 1705 | 173,4
50 103 104 105 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 65
13 90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 Tl 77
95
95+12mmHg
153,8 | 156,9 | 162 | 167,5|172,7 | 177,4 | 180,1 | 153,8 | 156,9 | 162 |167,5|172,7 | 177,4 | 180,1
50 105 | 106 | 109 | 111 | 112 | 113 | 113 60 60 62 64 65 66 67
14 90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80
95
95+12mmHg
159 | 162 |166,9|172,2 |177,2 | 1816 |184,2| 159 | 162 |166,9|172,2|177,2 | 181,6 | 184,2
50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
15 | %0 123 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 130 75 76 78 79 80 81 81
95
95+12mmHg
162,1 | 165 |169,6|174,6 | 1795 |183,8 | 186,4 | 162,1 | 165 |169,6|174,6 |179,5|183,8 | 186,4
50 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 63 64 66 67 68 69 69
16 90 126 127 128 129 131 131 132 77 78 79 80 81 82 82
95
95+12mmHg
163,8 | 166,5 | 170,9 | 175,8 | 180,7 | 184,9 | 187,5 | 163,8 | 166,5 | 170,9 | 175,8 [ 180,7 | 184,9 | 187,5
50 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70
g brg 90 128 129 130 131 132 133 134 78 79 80 81 82 82 83
95
95+12mmHg

N

6



Valores de presion arterial para mujeres por edad y talla

Edad Percen.tilo Presion Arterial Sistolica (mmHg) Presion Arterial Diastdlica (mmHg)
(afios) Pr&u_m Talla encm Tallaencm
Arterial
754 | 76,6 | 786 | 80,8 | 83 | 849 | 861 | 754 | 766 | 786 | 80,8 | 83 | 84,9 | 86,1
50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
1 90 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
95
95+12mmHg
849 | 863 | 886 | 91,1 | 937 | 96 | 974|849 | 863|886 | 91,1 |937| 96 | 974
50 87 87 88 89 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
2 90 101 101 102 103 104 105 106 58 58 59 60 61 62 62
95
95+12mmHg
91 92,4 | 949 | 97,6 |100,5|103,1| 1046 91 924 | 949 | 976 | 100,5 | 103,1 | 104,6
50 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
3 90 102 | 103 | 104 | 104 | 105 | 106 | 107 60 61 61 62 63 64 65
95
954+12mmHg
97,2 | 98,8 |101,4 | 104,5|107,6 | 110,5| 112,2| 97,2 | 98,8 | 1014 | 104,5 | 107,6 | 110,5 | 112,2
50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55
4 90 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 62 63 64 65 66 67 67
95
95+12mmHg
103,6 | 105,3 | 108,2 | 111,5| 114,9 | 118,1| 120 | 103,6 | 105,3 | 108,2 | 111,5 | 114,9 | 118,1 | 120
50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 5% 5
5 90 104 105 106 107 108 109 110 64 65 66 67 68 69 70
110 |111,8|114,9|118,4|122,1| 1256 127,7| 110 |111,8| 1149|1184 | 122,1 | 1256 | 127,7
50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
6 108
124,9
92 93 94 95 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
7 109
121 | 123 |126,5|130,6 | 134,7 | 138,5| 140,9| 121 | 123 | 1265|1306 | 134,7 | 1385 | 140,9
50 93 94 95 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
8 90 107 107 108 110 111 112 113 69 70 71 72 72 73 73
95
95+12mmHg
125,3 | 127,6 | 131,3 | 135,6 | 140,1 | 144,1 | 146,6 | 125,3 | 127,6 | 131,3 | 135,6 | 140,1 | 144,1 | 146,6
50 95 95 97 98 99 100 | 101 57 58 59 60 60 61 61
9 90 108 108 109 111 132 113 114 71 71 72 73 73 73 73
95
954+12mmHg

N
~N



Continuacidon mujeres

Edad Percef:'tilo Presion Arterial Sistdlica (mmHg) Presion Arterial Diastolica (mmHg)
(afios) :::::: Tallaencm Talla en cm
129,7|132,2 | 136,3 | 141 | 1458 |150,2 | 152,8 | 129,7 | 132,2 | 136,3 | 141 | 1458 | 150,2 | 152,8
50 96 97 98 99 101 102 103 58 59 59 60 61 61 62
10 |90 i = | ) Y 0 3 0 O £ G 25 72 73 73 73 73 73 23
95
95+12mmHg
135,6 | 138,3 | 142,8 | 147,8 | 152,8 | 157,3 | 160 |1356 | 1383 | 142,8 | 147,8 | 152,8 | 157,3 | 160
50 98 99 101 | 102 | 104 | 105 | 106 60 60 60 61 62 63 64
11 90 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
95
95+12mmHg
142,8 | 145,5 | 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8 | 166,4 | 142,8 | 1455 | 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8 | 166,4
50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
12 90 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 122 | 122 75 75 75 75 76 76 76
95
95+12mmHg
148,1 | 150,6 | 154,7 | 159,2 | 163,7 | 167,8 | 170,2 | 148,1 | 150,6 | 154,7 | 159,2 | 163,7 | 167,8 | 170,2
50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 66
13 90 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
95
95+12mmHg
150,6 | 153 | 156,9 | 161,3 | 165,7 | 169,7 | 172,1 | 150,6 | 153 | 156,9 | 161,3 | 165,7 | 169,7 | 172,1
50 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
14 90 118 | 118 | ‘320 | 122 | 123 || 123 | 123 76 76 76 76 i W 77
95
95+12mmHg
151,7 | 154 |157,9 | 162,3 | 166,7 [170,6 | 173 |151,7 | 154 |157,9|162,3 |166,7 |170,6 | 173
50 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
15 90 118 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
95
95+12mmHg
152,1| 154,5 | 1584 | 162,8 | 167,1 | 171,1 | 173,4 | 152,1 | 1545 | 158,4 | 162,8 | 167,1 | 171,1 | 173,4
50 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 64 64 65 66 66 67 67
16 90 119 120 122 123 124 124 124 76 76 76 7T 78 78 78
95
95+12mmHg
152,4 | 154,7 | 158,7 | 163,0 | 167,4 | 171,3 | 173,7 | 152,4 | 154,7 | 158,7 | 163,0 | 167,4 | 171,3 | 173,7
50 107 108 109 110 110 110 111 64 64 65 66 66 66 67
17 90 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 T 78 78 78
95
95+12mmHg

N
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