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Carta al editor

La talla y los percentiles de presion arterial en
ninos y adolescentes

Hemos leido con interés el articulo de
Aguilar de Plata y colaborares publicado
recientemente sobre los percentiles de
presion arterial de ninos y adolescentes de
Santiago de Cali, Colombia'. Con ellos,
concordamos en la importancia de la
determinacién de valores o distribucién de
los percentiles de la presion arterial sistdlica
y diastélica en nifos y adolescentes, datos
que deben evaluarse, generarse y validarse
para cada grupo poblacional que sea posible,
al menos el nacional de cada pais. Sin
embargo, en su trabajo que estd orientado
més a un ambito estrictamente local, no se
entiende por qué la evaluacion y generacion
de dichos valores percentilares no tomo6 en
consideracion la talla de la poblacién
evaluada.

Como bien refieren en su articulo, el grupo
de trabajo sobre evaluacion, diagnéstico,
tratamiento y prevencion en hipertension de
los Estados Unidos de América definié en su
trabajo publicado en el 2004, la clasificacién
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por percentiles de presion arterial, pero
como no lo mencionan Aguilar de Plata y
colaboradores, se toma en cuenta también la
talla del sujeto, no solo la edad y el sexo??.

Incluso, mencionando un aspecto histérico,
en la validacién del instrumento utilizado
por los autores® para medir la presién arterial
(Omron®) se tuvieron en cuenta edad, talla,
indice de masa corporal, circunferencia del
brazo, frecuencia del pulso y presién arterial
para demostrar la eficacia del instrumento
como variables a tener en cuenta en el
desarrollo del estudio. Eso con el fin de
comparar los resultados de las mediciones y
posterior clasificacion hecha con los
estdndares previamente establecidos, con-
trastado con resultados y clasificacion del
Omron®.

Por estas razones, como se ha procedido en
otros paises latinoamericanos®, en tanto no
se pueda contar con una evaluaciéon de gran
escala para disponer de suficientes datos
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representativos a nivel nacional, se pueden
adaptar los puntos de corte tomando en
cuenta las tallas para tener una aproximacion
méas cercana a la evaluacién de la presién
arterial. Lo anterior buscando un consenso
dada la gran variabilidad que puede existir
entre los cortes, por ejemplo de un varén de
siete anos que esté por debajo del percentil 5
de talla y otro de su misma edad y sexo pero
que se encuentre por encima de un percentil
95 de talla.

Estopuede tenerimportantes implicaciones
en el subregistro o sobrerregistro de nifios y
adolescentes con valores dentro o fuera del
rango normal de presion arterial tanto
sist6lica como diastélica, y en el contexto
cada vez més reconocido de la importancia
que estan tomando las enfermedades cardio-
vasculares a edades mas tempranas de la
vida®, tal como lo manifiestan los autores
sobre la posibilidad del diagnéstico de
hipertensién arterial esencial de inicio
precoz’.

Ya se ha expuesto por qué este tipo de
estudios, que toman en cuenta la talla, y
otros que evalien epidemiolégicamente la
presién arterial en ninos y adolescentes a
nivel regional y nacional, cobra gran rele-
vancia’ para dar cuenta de la situacion de un
importante problema de salud publica cre-
ciente, especialmente en los paises que se
encuentran en plena transicién epide-
miolégica y donde en parte por ello las
enfermedades cardiovasculares toman cada
dia mayor importancia®, como es el caso de
Colombia.
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