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RESUMEN

Se realiza registro ambulatorio no invasivo de presién arterial de veinticuatro horas
(RANI) en 54 nirios sanos normotensos, de siete-dieciséis arios de edad. De los regis-
tros practicados, 50 fueron adecuados para su andlisis, obteniéndose una media de 60
lecturas validas en cada nifio (rango 46-71). El analisis de resultados se verificé global y
selectivamente por subgrupos de edad y talla. Se valoraron las medias de Ja presion ar-
terial sistolica, diastolica y media de veinticuatro horas, periodo diurno (ocho-veintidés
horas) y periodo nocturno (veintidés-ocho horas). Los valores medios globales durante
las veinticuatro horas fueron de presion arterial sistolica 111 + 9 mmHg, diastolica 64 + 7
mmHg'y media 76 + 7 mmHg, siendo mayores las correspondientes al periodo diur-
no, con un cociente dia/noche siempre superior a la unidad, comparativamente mayor
en los nifos de menor edad y talla. la carga tensional de presion arterial, definida
como el porcentaje de lecturas por encima del Py, s para la talla, oscilé entre 0-21 %
para la presion arterial sistolica y entre 0-29 % para la diastélica.
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AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING IN CHILDREN
SUMMARY

Twenty-four hour noninvasive ambulatory blood pressure measurements were ob-
tained during usual daily activities from 54 healthy normotensive children aged seven to
sixteen. Records were considered acceptable in 50 cases, with a mean of 60 valid rea-
dings of blood pressure per child (range 46-71). Systolic, diastolic and mean blood pres-
sure were analyzed for tﬁe total group and selectively in relation to age and height. The
mean of the readings during the twenty-four hours recording were 111 + 9 mmHg for
the systolic and 64 + mm/Hg for the diastolic blood pressure, diurnal readings being
greater than nocturnal. The day/night quotient was always and greater in the younger
and smaller children greater than one.

The —blood pressure burden—, considered as the percent of readings over the
97.5 th percentile for height, ranged from 0-21 % for systolic and between 0-29 % for dias-
tolic blood pressure.
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Introduccion

Lla medida de presion arterial (PA) mediante el esfig-
nomanémetro de mercurio sigue siendo la técnica clini-
ca estandar para el diagnostico y control terapéutico de
la hipertension arterial (HTA). Sin embargo, es un hecho
bien conocido que el método esté sujeto a variaciones
inducidas por mdltiples factores derivados de los equi-

os utilizados, del observador, y de los estimulos am-
Eientales que influyen sobre el individuo. Las medicio-
nes casuales o esporadicas obtenidas con este método
en grandes masas de poblacion de distintas edades,
han servido de base para los estudios sobre los que se
apoyan nuestros conocimientos de la historia natural
y el pronostico de los diferentes niveles de PAZ%. Sin
duda alguna, las conclusiones asi obtenidas son vélidas
orque se basan en gran nimero de individuos, aunque
os valores aislados en muchos casos no sean represen-
tativos2.

La posibilidad de practicar medidas ambulatorias re-
petitivas de presion arterial mediante equipos no invasi-
vos, ha permitido un mejor conocimiento del compor-
tamiento de los niveles de PAy de la carga tensional que
representa en un individuo concreto®. Las medidas ob-
tenidas con este método han demostrado poseer un va-
lor pronéstico superior a las obtenidas esporadicamente
en clinica por el método convencional, asi como una me-
jor correlacion con los marcadores de repercusion car-
diovascular®’.

En la poblacion infantil es todavia escasa la experien-
cia que se posee respecto al registro ambulatorio no in-
vasivo de presion arterial (RANI). Es por ello que nuestro
trabajo pretende como objetivos, evaluar la posibilidad
de practicar el RAN! en nifios de distintas edades, cono-
cer su patron nictemeral de PA y aproximarnos a la po-
sible definicion de los criterios de normalidad en el re-
gistro de veinticuatro horas.

Material

Se estudian 28 nifias y 26 nifos de siete-dieciséis afios,
remitidos a la consulta de pediatria por procesos bana-
les, y en los que se descart6 la presencia de patologia re-
nal o sistémica. Para su cualificaci6n como normotensos
se exigio que en tres mediciones realizadas en distintos
dias, con esfignomanémetro de mercurio y manguito
adecuado, los niveles de presion arterial en disposicion
de sedestacion y tras cinco minutos de reposo fueran in-
feriores al Py para su talla segtn las tablas de Andre?. Tan-
to el peso como la talla corporales estuvieron individual-
mente comprendidos entre el P,y y el Py, para su edad
segun las ta§|as de Tanner, sin que en ningln caso exis-
tiese una desviacion entre ambos parametros superior a
diez centiles. El indice de masa corporal (IMC) oscil6 en-
tre 12-29,7 (medida 20,1).
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Métodos

Los registros ambulatorios no invasivos (RANI) de pre-
si6 arterial, se realizaron con un registro Spacelabs 90202
de 400 gramos de peso, incluidas baterias, que utiliza el
método oscilométrico. Consta de: a) manguitos de an-
chura adecuada segin la longitud del brazo, b) médulo
portatil que incorpora el compresor de aire y la unidad
de almacenamiento de datos de memoria, con autono-
mia de cuarenta y ocho horas, ¢) software que permite
programar las caracteristicas del registro y analizar los re-
sultados obtenidos en un ordenador PC. El manguito se
deshincha automaticamente a una velocidad de 6 mmH
por segundo, detectando la presion arterial sistolica (PAS
al iniciarse las oscilaciones, y la presion arterial media
(P/(\jM) cuando se hacen las oscilaciones de igual ampli-
tua.

De forma estandarizada se inici6 el registro entre las
08,30 y 09,00 horas, programando la frecuencia de lec-
turas, cada veinte minutos entre las 06,00 y las 24,00 ho-
ras y cada treinta minutos entre las 24,00 y las 06,00 ho-
ras. Durante el periodo diurno (08,00-2,00 horas) se pro-
gramé una senal acstica previa a la toma que permitio
al nino relajar el brazo. Caso de existir artefactos o erro-
res en la lectura, se repiti6 automaticamente a los dos mi-
nutos sin perderse la secuencia previamente preestable-
cida. Durante las veinticuatro horas de monitorizacién de
la PA los nifios realizaron actividad normal, tanto escolar
como de juego, aconsejandose Gnicamente el evitar ejer-
cicios fisicos violentos o actividades deportivas.

Pardmetros estudiados

Se analizaron sistematicamente: a) niimero total de
lecturas y nimero de lecturas vélidas, b) valores medios
de la presion arterial sistélica, diastolica, media y frecuen-
cia cardiaca de las veinticuatro horas, periodo diumo
(08-22,00 horas) y noctuno (22.00-08 horas), ¢) ritmo
nictemeral a partir de la PA media de cada intervalo ho-
rario y d) carga tensional, valorada como el porcentaje
de lecturas superiores a las correspondientes al percentil
97,5 (Py;5) de la RAS y de la PAD en relacion con la talla.

Criterios de lecturas y registros erréneos

Se consideraron como lecturas erroneas, eliminando-
se del computo total, las que poseian alguna de las si-
guientes caracteristicas: 1) PAS->220 mmHg o <70
mmHg, 2) PAD >140 mmHg o <40 mmHg,
3) PAD >PAS, 4) presion de pulso (PAS PAD) <20
mmHg 0 >120 mmHg y 5) lectura superior al doble de
la anterior o de la posterior.

Se consideraron registros validos aquellos que en el
computo total de las veinticuatro horas ofrecian un ni-
mero de lecturas erroneas inferior al 50 % y al menos
una lectura.valida por cada periodo horario.
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Resultados

El andlisis de resultados se verifico globalmente sobre
el conjunto de la poblacién estudiada y selectivamente
sobre la diferenciacién de la misma en subgrupos de
edad (siete-diez, once-trece y catorce-dieciséis arios) y ta-
lla (1,24-1,43, 1,44-1,63 y >1,64 m).

a) lecturas de presion Arterial

En base a la programacion utilizada en el RANI, el ni-
mero medio de lecturas obtenidas individualmente fue
de 82 (rango 66-104). El promedio de lecturas validas fue
de 60 en cada nifio. El porcentaje relativo de lecturas
erroneas se distribuy6 por igual en los diferentes subgru-
pos de edad y talla. Con la aplicacion de los criterios es-
tablecidos séro cuatro registros fueron desestimados, en
nifios de nueve, once, doce y catorce afos respecti-
vamente. Los 50 restantes fueron considerados como
adecuados para su anélisis, con un nGmero de lecturas
validas que oscil6 entre 46 y 71 durante el periodo de
veinticuatro horas.

b} Valores medios de presion arterial

Los valores medios globales de PA y FC durante las
veinticuatro horas fueron: PAS 111+9 mmHg, PAD
64 + 7 mmHg, PAM 76 £ 7 mmHg, FC 79 + 10 ppm. En
el periodo diumo fueron més elevadas (PAS 114 +9
mmHg, PAD 67 +8 mmHg, PAM 80+7 mmHg, FC
84 + 11 ppm) que en el nocturno (PAS 106 + 10 mmHg,
PAD 58 + 8 mmHg, PAM 71+ 9 mmHg, FC71+9 ppm%.
En la tabla ! se reflejan los valores medios en las veinti-
cuatro horas, y en los periodos diumno y nocturno en los
distintos subgrupos de edad y talla.

¢) Ritmo nictemeral

El cociente entre los niveles de PA diurnos y noctur-
nos fue siempre superior a la unidad, tanto globalmente
como en los distintos subgrupos, siendo mayor en los ni-
fos de menor edad y talla (tabla II). Las lecturas horarias
de PAS y PAD en el registro de veinticuatro horas se re-
presentan en la figura 1 para el conjunto de los 50 ni-
fos. Un similar ritmo nictemeral de PA se observa en los
nifios agrupados segan su edad o talla (fig. 2).

d) Carga tensional

En los registros de veinticuatro horas el porcentaje in-
dividual de valores de PAS superiores al Py, ; para la talla,
oscilé entre 0-21 % (media 3,4, intervalo de confianza
para Py, 5, 0-18). El porcentaje de valores de la PAD su-
periores a este limite oscil6 entre 0-29 % (media 8,9, in-
tervalo de confianza para Py, 5, 0-26). En ningan nifio el
porcentaje de PAS o PAD superior al Py, s superé el 30 %.
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Tabla I. Niveles medios DS de presion arterial
sistolica (PAS), diastolica (PAD), media (PAM) y
de frecuencia cardiaca (FC) en el registro
ambulatorio de 24 horas, periodo diumo
(08-22 h) y nocturno (22-08 h)

PAS PAD PAM FC
TOTAL (n=50)
global 24 h Mt 9 64t 7 76+ 7 79£10
diuma 114t 9 67+ 8 80+ 7 84+11
noctuma 106+10 58+ 8 71+ 9 7110
DISTRIBUCION SEGUN EDAD
Grupo 7-10 afios {n=11)
lobal 24 h 105+ 7 61+ 7 74+ 7 83t 8
iuma 107+ 7 66+ 8 78+ 7 88+ 9
noctuma 100 7 52+ 7 67+ 7 73 7
Grupo 11-13 afios (n=17)
global 24 h 1M4+10 66+ 7 79+ 8 82+10
diurna 117+11 70+ 8 83+ 7 87+10
noctuma 110+t 9 61+ 8 74t 6 721 6
Grupo 14-16 afios (n=22)
global 24 h M3+ 7 63+ 6 75+ 6 7712
diuma 15+ 7 66+ 7 79% 7 8112
noctuma 09+ 9 60t 6 73+ 6 70+12
DISTRIBUCION SEGUN TALLA
Grupo 1.24 - 143 m (n=14)
global 24 h 104+ 6 61+ 7 74t 7 84+ 7
diuma 107+ 7 65+ 8 78+ 8 90+12
noctuma 100+ 7 53+ 7 68+ 6 74t 7
Grupo 1,44 - 1,63 m (n=22)
global 24 h 1139 65+ 8 77+ 8 78110
diurna 11610 68+ 8 81+ 7 85%11
noctuma 109+ 9 60+ 8 74+ 7 73112
Grupo > 1,64 m (n=14)
global 24 h' 115+ 7 65+ 5 67+ 4 75t 8
diumna 118t 7 67t 7 81+ 7 79+10
noctuma 112+ 8 61+ 6 74+ 4 67t 7
Tabla Il. Ritmo nictemeral de presion arterial.
Cociente dia/noche
PAS PAD PAM FC
Grupo global (n=50) 1,06 1,15 1,11 1,18
DISTRIBUCION SEGUN EDAD
7-10 afios (n=11) 1,08 1,26 1,17 1,20
11-13 afos (n=17) 1,06 1,15 1,12 1,21
14-16 anos (n=22) 1,06 1,10 1,08 1,15
DISTRIBUCION SEGUN TALLA
1,24-1,43 m (n=14) 1,07 1,24 1,16 1,20
1,44-1,63 m (n=22) 1,06 1,14 1,10 1,18
>1,64 m (n=14) 1,06 1,10 1,09 1,17
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Fig. 1.—Ritmo nictemeral en el conjunto de los 50 registros
ambulatorios de presion arterial.

Discusion

Aun en las mejores condiciones de medida el para-
metro PA es altamente variable debido a: su variabilidad
intrinseca, ante la capacidad para adaptarse a maltiples
circunstancias y cuyo principal determinante es la activi-
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dad de los barorreceptores® su ritmo nictemeral depen-
diente del patron de vigilancia-sueno® y la reaccién de
alarma del individuo ante la toma tensional ™. Estas va-
riaciones de la presion arterial inducen a que se consi-
deren como hipertensos algunos pacientes que sélo lo
son durante su visita al mé<ﬁco, y a que en ocasiones se
presenten dificultades en valorar la respuesta al trata-
miento. Para obviar estos errores podemos realizar me-
didas repetidas en la clinica ampliando el tiempo de ob-
servacion ', instaurar programas de automedicion por el
propio paciente o pariente en casos de nifios', o utili-
zar los registros ambulatorios que utilizan medios no in-
vasivos tipo RANIS,

La filosofia en que se basa el uso del RANI es la ob-
tencion de madltiples medidas de PA durante las veinti-
cuatro horas del dia, sin modificar las condiciones habi-
tuales de vida. Con ello se trata de reducir la influencia
de la reaccion de alarma y conocer la respuesta de la PA
a los ritmos habituales de actividad - descanso - suerio
especificos de cada individuo. El reducido tamario del
aparataje desarrollado por la tecnologia modema, posi-
bilita su acoplamiento al individuo a estudiar en régimen
ambulatorio, sin que se interfiera el desarrollo de su ac-
tividad habitual, mostrando una buena concordancia con
los registros intraarteriales para los valores medios y sien-
do altamente reproducibles para el mismo individuo en
diferentes dias '> 3. La superioridad del RANI sobre la me-
dicion de la PA por el método habitual en clinica se ha
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Fig. 2.—Ritmo nictemeral de presién arterial sistolica en funcién de edad y talla.
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demostrado tanto en su mayor capacidad pronéstica en
hipertensos como con su mayor correlacion con reper-
cusiones cardiovasculares precoces®.

La experiencia con la utilizacion del RANI en nifios es
todavia muy escasa, estando por definir, tanto la limita-
cion de la técnica en funcion de la edad como los para-
metros mas adecuados a valorar y los criterios de nor-
malidad. En nuestro estudio, utilizamos un monitor do-
tado de método oscilométrico, que se refiere como mas
adecuado y superior al auscultatorio para su uso en la in-
fancia™. Los datos obtenidos muestran la factibilidad del
RANI en nifios, con un escaso porcentaje de registros no
validos, pese a lo estricto de los criterios aplicados.

En el registro grafico de veinticuatro horas obtenido a
partir de las lecturas medias horarias de PA en el conjun-
to de la muestra estudiada, se observa un ritmo nicte-
meral similar al referido en adultos ™. Los valores mas ele-
vados corresponden al periodo diumo con dos veértices,
entre las nueve y las diez horas y entre las ocho y las nue-
ve horas y los mas bajos al perfodo nocturno de suefo.
Entre el periodo diumo de vigiliay el nocturno de suerio
se produce un descenso paulatino de la PA coincidente
con la fase de descanso o de estabilizacion de actividad
en el domicilio; éste se prolonga hasta alcanzar los valo-
res mas bajos en el periodo de suefio profundo entre las
01,00-05,00 horas. A partir de las seis horas se inicia un
incremento de la presion arterial correspondiente al des-
pertar y que alcanza progresivamente los niveles mas al-
tos del registro entre las 09,00-10,00 horas, aunque aqui
puede sumarse el efecto de reaccion de alarma ante la
colocacion del equipo.

Nos parece de interés sefalar como, ain mantenien-
do las curvas de registro un patrén similar en los distin-
tos grupos de edad (fig. 2), el ritmo nictemeral o cocien-
te dia/noche es mas marcado cuanto menor es la edad
y talla de los niftos. Aunque el niamero de pacientes es-
tudiado es todavia escaso para obtener conclusiones,
esta observacion concuerda con la idea recientemente
sefialada de que los valores diurnos dependen del nivel
de actividad, y los nocturnos de parametros antropomé-
tricos ', Ello supone que el ritmo nictemeral de PA es es-
trechamente dependiente de los niveles de actividad y
de la sucesion de los periodos de vigilia-suerio y no de
los de luz-oscuridad, que poseen otros ritmos biologi-
cos, lo que explicaria la no exacta concordancia en el
tiempo 3el ritmo nictemeral observado en nuestros ni-
fios en comparacion a los publicados en la literatura an-
glosajona®.

Una informacion de caracter predictivo obtenida con
la RANI y ligada a la repercusion de la HTA sobre los 6r-
ganos diana seria el denominado patron de carga tensio-
nal. Este vendria definido por el porcentaje de lecturas
de PA registradas durante las veinticuatro horas, por en-
cima de los limites considerados como normales®. l |i-
mite superior a la normalidad, variable para una pobla-
cion infantil, se tomd en nuestro éstudio como el corres-
pondiente al Py, en relacion a la talla segin las tablas
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de Andre, aunque el percentil limite para considerar la
normalidad es 3iscutible. Tampoco esta establecido el li-
mite superior de la carga tensional. En nuestro grupo de
nifilos normotensos oscil6 entre 0y 21 % par la PAS y en-
tre 0 y 28 % para la PAD, no alcanzando en ningin nifio
porcentajes superiores al 30 %.

Es bien conocido que algunos de los nifios con PA en
el Py, 5 desarrollan HTA a lo largo del tiempo y otros no,
sin que sea posible discemir previamente entre ambos.
La posibilidad de diferenciar ambos grupos podria ser
una de las aplicaciones del RANI en pediatria. En este
sentido la valoracién conjunta de los valores medios de
PAD y de la carga tensional, quiza permitan establecer cri-
terios limite. Como hipotesis, al analizar en un registro
la PAD, podriamos diferenciar en un grupo de nifios con
PAD <Py, s y carga tensional <30 %, claramente hiper-
tensos, que serian cualificados como normotensos; otro
con PAD > Py, ; y carga tensionarl > 30%; un tercer gru-
po intermedio con PAD <Py, ; y carga <30 % (fig. 3). El
seguimiento de estos grupos en el tiempo nos confirma-
ra o no la validez de esta distincion aunque puede pre-
verse que el tercer grupo representa a nifios con mayor
reactividad frente a lasituaciones habituales.

En conclusion, el RANI es factible de realizar en nifios
con un alto porcetaje de registros validos. Nos permite
observar que en nifios sanos normotensos existe un per-
fil nictemeral de PA con valores mas elevados durante los
periodos de actividdad que durante el suefio. Pensamos
gue la valoracion de la carga tensional, como la hemos

efinido, es un pardmetro prondstico complementario
de la informacion que brindan los valores medios de pre-
sion arterial. El tiempo y estudios prospectivos nos daran

CARTA TENSIONAL
DIASTOLICA
<30% >30%
=
3 .
[a] <P97.s
Ew
"
>P975
Normotenso a2 Hipertenso

Fig. 3.—Correlacion entre presion arterial diastélica (PAD) y su carga
tensional.



la verdadera dimensién de la utilizacién del RANI en el
diagnéstico precoz y control terapéutico de HTA en la in-
fancia.
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