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J N T R o D u e e J o N 

Los datos más antiguos sobre la toma de la tensión arterial 

(T.A.) datiln de principios de siglo pasado, cuando Stephen·

hizo mediciones en caballos. Posteriormente se introdujo la 

manometría a base de mercurio y Poseville en 1828 realizó -

las primeras mediciones directas con éste aparato. Fue Vie

rordth quién efectuó la prime·ra medición indirecta de la -

(T.A.) en 1855 en que apareció el primer aparato para tal -

propósito. 

En 1896 Rive-Rose introdujó la medición de la (T.A.) median 

te palpación, muy semejante en principio a los métodos clí

nicos valederos hasta nuestros dias, 

A principios de éste siglo Erlanger en 1904, introdujo el -

método auscultatorio, que posteriormente fue mejorado y pu

blicado por Korotkóff. 

El método del.flujo se introdujo por Gaottner, quien aplicó 

un pufto neumático a un dedo, infla~dolo hasta igualar el -

flujo para posteriormente afloiar de manera gradual y obse!: 

var el regreso de la sangre al dedo, observó el pulso y de

dujo que se trataba de (T.A.) sistólica. Aftos más tarde és

te método fue modificado para su uso en lactantes e infan-

tes. 
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Son muchos los factorea que afectan la lectura de la (T.A.) 

indirecta. tanto en niftoa como en adultos. Por lo que ha •.!. 

do tema de estudio por muchos ~~os en mediciones directas e 

indirectas de la (T.A.) 

En lactantes y niftos mayores w~odbury y Ha~ilton en 1938 -

mostraron que cuando •e usaban hra~aletes de manera arbitr.2_ 

ria se obtenían variaciones de la• mediciones indirecta• r~ 

lacionadas con el tamafto del brazo, determinado por el tam.!!. 

flo del brazalete. concluyendo que mientras mls angoato era
el brazo m6a anqoato debla

1

ser el brazalete: a•l por ejem--

plo ~ra recién nacidos no deben uaar•e brazaletes mayores

de 2.5cm ya que darían mediciones y lecturas bajas. Ademl•-

se menciona en la literatura que múltiples factores afectan · 

las cifras de la (T.A,). como serla el peso. el d{a de la -
' 

toma de la (T.A.). circunferencia del brazo. as! ·como los -

hermanos gemeloa tienen variantes en la'(T.A.) al parecer -

de tipo genético. 

Hay que tomar en cuenta todo lo anteriormente mencionado 

para la toma de la (T.A.) (ll-16). 

El problema fundamental al que no• enfrentamos, es la falta 

de e•tudio• apropiado• para determinar loa valorea normales. 
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de tension arterial, en las diferentes edades de una pobla

ción mexicana. Hasta ahora hemos tenido que acudir a tablas 

de (T.A.) resultauo de e•tudios múltiples realizados en una 

población norteamericana (le) los cuáles han reportado múl

tiples trabajos y métodos de aplicación para la toma de la

(T. A.) aeí como variantes en-la misma, según la hora y el -

día de nacido de un individuo. (4) 

como se ha mencionado existen múltiples métodos de la toma

de la (T.A.) de loa cuales se encuentran el del brazalete -

con l~ toma en el brazo y en la pierna por el método auscu!. 

tntorio (5), as{ como métodos más sofisticados y electrón!

?ºª• como serían las mediciones por método Doppler ce-lo),

por microcomputación (12) y técnicas hidro•táticas. 

Precuente11ente es dificil determinar con exactitud la (T.A) 

en lactantes y niftos pequeftos, el paciente debe permanecer

quieto y·ei brazalete debe cubrir dos tercios del mismo ( -

circunferencia del brazo)r cuando se utilizan .los muslo• P.!. 

ra medir la ('l'.A.) el brazalete ~abe cubrir dos tercio• del 

muslo, especialmente cuando la (T.A.) ha de compararse con

la del brazo. 
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El método de rubor para la estimación de la (T.A.) se emplea 

con frecuencia en lactantes por la dificultad del procedi- -

miento en estos peque~oa pacientes. El nino debe permanecer

quieto, en descubierto y en posición supina, se coloca un -

brazalete de esfingomanómetro en la mufteca o en el tobillo,-

1.a parte distal del miembro se comprime con un vendaje fuer

te, lueqo el brazalete se insufla hasta un nivel de 200mmHg

y se quita el vendaje, se va bajando con lentitud la columna 

de mercurio hasta que la extremidad enrojezca de nuevo: éste 

punto se toma como la (T.A. ) media. 

Cuando se usa el método auscultatorio el primer ruido que se 

escucha ea la tensión que corresponde a la sistólica, Pase I, 

Las Faaea II y III ocurren cuando existen ruidos entre soni

dos de tono elevador durante la fase IV el sonido se hace -

más sordo, de tono bajo y menos intenso, éste punto represen 

ta la tensión diatólica , la Fase V se presenta cuando loa -

sonido• desaparecen. Frecuentemente no se pueden distinguir

la IV de la V Pase. 

La medición de la (T.A.) puede ser dificil de obtener en lag 

tantes y recién nacidos: sin embargo se ha reportado (tabla• 

de (T.A.) normal en el primer día de edad, realizadas en po

blación norteamericana (17), laa cuáles se han tomado para -
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valorar recién nacidos mexicanos. ( 23). 

Si el método auscultatorio es difícil de realLzar, se consid!!, 

ra mejor utilizar métodos Doppler para obtener lecturas más -

exactas. ( 19-;>1) , 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó el estudio en 300 neonatos sanos internados en el 

Servicio de Cuneros de .las salas de Gineco-Ohstetricia en el 

Hospital General de la s.s.A. de Cd. Nczahualcoyotl y en el-

Hospital General Ignacio Zaragoza del. ISSSTE. 

A los 300 neonatos, se les tomó la (T.A.) con el método aus-

cultatorio, con brazalete de ·2.5 cm en el brazo y procurando, 

siempre, que se encontrarán tranquilos. se usó esfin9oman6m!!, 

tro de mercurio, en que so eorrobor6 que
1

no tuvieran fugas,-

buen funcionamiento de lao válvulas y cercior6ndose que el -

nivel.de mercurio fuera cero al inicio de la torna. Adem&s se 

utilizó estetoscopio con cápsula de 2 cm de diámetro. 
1 1 

Se tom6 el primero y el cuarto ruido de Korotkof f para sefta-
' 

lar la (T.A.) sistólica y diastólica. 

Todos los resultados da las tensiones obtenidas se fueron r~ 

gistrando en una libreta especial para éste caso. 

Al concluir la toma a los 300 naonatos, se realizaron histo-

gramas, tomando en cuenta los d{as de edad al momento de l•-

toma y el peso al nacer. Posteriormente se realizaron desvi~ 

clones estandar y medias de las tensiones arteriales, y se -

realizaron pruebas T de atudent para confirmar su valor est~ 

dístico. 
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RESULTADOS 

Con la suposición de que las cifras tensionales pod!an variar 

con el peso al momento del nacimiento y con la edad ~l momen-

to de la toma, los 300 neonatos se divideron en 4 grupo• to--

mando en cuenta al primero con ni~os de 2000 a 2499 9ra, •l 

segundo entre 2500 a ~999 grs, el tercero entre 3000 a ,3499 

y ei cuarto de más de 3500 grs. 

En cada uno de estos grupos se valoró la edad al momento de -

la toma: de o a 24 hrsr de 24 a 48 hrs, de 48 a 72 hra y de -

72. a 96 hrs. La cifra media para' la (T.A.) siat6lica y diast2 
' 1 

lica con su respectiva desviación standard se expresan en la- • 

tabla I. 

Se practicaron histogra•as tanto de la (T,A.) sistólica como-

de la (T.A.) ·diast6lica del grupo total y se encontró que am-

bas seguían una distribuci6n en campana .Figura I y 2 .• 

Se valoró por medio de la prueb~ de T de student si las cifras 

tensionales, tomando en cuenta las variantes mencionada•, po-

dían inteqrarse o expresarlas ·como una media (X) de. la. (T.A)

siiltólica y diastólica, respectivamente para el grupo .total. 

Se encontró que la (T.A.) itanto sist6lica como diastólica -

ercin iguale_s en los nifto• de 2 500 qrs a 2999 gra co~par_ado ..:. 
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CD 

1 

Pac:n al nacer 

9r 
'. 

2000-2499 .s 

n=7 d 

2500-2999 s 
-

n= 122· CI 

3000-3499 s 

n=130 ~ 

3500-ae99 ·s 

n=41 Id 
. · s =sistólica 
d=diastólica 

EDAD AL MOM~NTO DE LA TOMA (hs) 

0-24 24-48 48-72 72-96 

82·5!5.18 78.3: 5.18 80± 5.18 

50 :t3.54 46.6t3.54 50! a54 

82.7!4.8 84.8~6.1 86.7: 15.8 88.2:7.5 
. 

50.7!5.7 54.4~7.5 54.8:-8.8 60.8!8.l 

83.2:!:6.3 88.9:4.5 87~ 8 90 ~ 4.5 

52.l:t 5.7 58.9±5.7 57.2± 7.8 65:: 2.89 

·85.8:!:8.2 90.3±4.3 89.3!4.1 

54.3.:5.8 57.2±4.8 81.8:!: 9.6 

TABLA· 1 



No 

100-
90-

80-
70·· 
80-
50-
40-

30-
20-
10-

TENSION ARTERIAL 

SISTOLICA EN R.N. 

1 1 

( 

. • 1 --
--~,---+~-.,-1 ~~--~.~~--.:.-.--~~mmHg 
.70 80 90 100 

1 ' 

FIGURA 1 
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

EN RECIEN NACIDOS 

.FIGURA 2 
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'con l(a nirtos de 3000 a 3499 grs por lo que se integraron 

en un sólo grupo t= 0.26 P'>0,5) (te 1.65 P)O.l): sin em 

bargo la (T.A.) en los menores de 2500 gre si era distinto -

a los del grupo anterior ( t= :i.o4 P< 0.005, lo mismo que 

para los niftos de más de 3500 grs en c:Olllparac:ión con el gru-

po II y III (t= 2.21 P< o.osi así mismo se valoró por la --

misma prueba ai·las cifras t:ensionales eran diferentes toma!! 

do en cuenta la edad al momento de la toma. Ho se encontra--

ron diferencias estadísticamente significativas entre las c.!_ 

fras· tomadas a las o : 24 hrs con las 24 a 48 hra (t= 0,26 -

P=) o.5) para la tensión sistólica y para la tensión diastó-

lica (t= 1.65 P> o.l) por lo que estos resultados, ae inte-

graron. en un sólo qrupo. Tampoco s~ e~c:ontraron diferencias-

estadísticamente, significati~aa en la• cifras tensional41!8 tg, 

madas entre las 48 a 7? hrs con las tomadas entre las 72 hrs 

a las 96 hrs. (t• 077 P> 4) para la silt6lica y (t -= 2.48 -

P <O.OS) para la diastólica, por .lo que· también se integra--
. • 1 

ron en un .·solo grupo. De es.ta manera los resultados encontr,!_. 

dos se senalan en la tabla :i. 



Valores Normales de Tensión Arterial 

DIA 9rs. <2500 2500 7"3499 >3500 
Peso 

s s s 
- -
X 81.42 48.5 84.07 53.85 89.29 56.57 

t ... 
1\) 

11 s 5.17 3.78 5.8 6.9 . 5.71 5.11 • 

n 7 7 181 181 35 35 

-
111 - X 87.2 58.68 89.59 81.38 

IV 
s 5.98 7.45 3.69 8 

n 87 87 11 11 

=sistólica 
d =diastólica TABLA 2 -+s X-



Se establecieron así rangos de no~mali<lad en las cifras ten

sionaÚ~jj l sUtól'i.ct1:>; y· áühltó:Ücas ', ' 11 t.6~ák1do'' an 1· óuenU ria 1~e!:.:: 
+ 

dÍificon"dtÜ1''d~~v'iacicin~s:'si::andara (;· :!!' ?. os')' eh';~bl'i ~is'tin::. 
i 

tos grúpd!r:aij"pe:ka y ·h' !ali' cH:'fertÍntes horalisae•'vitlia''afi.¡;¡i;,i,Q.!i 

tó''di:Vtaé•fohia. n1c; qlie ·se 'sei'laia ,. ci11' la irabla '.:L Y.a'~exí)ie~.i'.ón~ 

· gráfica"de''éti tott•· resültaclciif 'se;·'ililstran"eti':la · Fti:fura: .. ·3-¡•; ! ,'.''°' .. 
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Ra.ngos de normalidad en las cifras tensionales SISTOLICA 

y DIASTOLICA ( X 2: 208) 

PESO. 
-

HORA <2500 2500- 3499· > 3500 Qrs. 

s o s o s O· 

1 

~ 
0-48 71-91 40-56 '72-95 40-87 77-100 46-66 

n=f 7 7 181 181 35· 35 
s o s o - s o 

48-98 75-99 41-71 82-96 45-77 

n=I 
. 

87 87 11 11 
S.;sistólica 
D=diastólica TABLA 3 



mmHg 

100 

90 

80 

70 

80 

15 

40 

J 

si 

·2 00 

FIGURA 3 

0-4 8 h r. vida 
max. 

T.A. X2DS 

mi 

max. 

min. 
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D I S C U S I O N 

LOS valores obtenidos en el presente estudio notamos que la

(T. A.) variaba de acuerdo al peso del neonato, siendo ésta

más alta entre más alto os el peso corporal, lo que concuer

da con los resultados obtenidos por Roberts Levine en su es

tudio que rea1iz6 en 1982 (1), así mismo notamos que en la -

literatura mundial en el artículo publicado por A. Ear!y en

l9BO menciona loa cambios que sufre la (T.A.) en relación a

loa dias de edad. Concluyendo en su estudio que a partir del 

se9undo dla de edad la (T.A.) aumentaba, dato que obtuvi1110•

nosotros en nuestro estudio y que menciona11<>s en nuestros 

resultados haciendo notar que. el primero y el segundo'dla no 

•i:t encontraban 'variaciones significativas. pero despu¡a de.l -

tercer dla aumentaba la (T.A.·) .tanto la sistólica como.la 

diast6lica concordando con loa resu1tados que mencion6 A. 

Early (4). Los resultados obtenidos por pletismoqrafía no di 

fieren a los obtenidos por nosotros (7) y que pueden ser co~ 

parativoa, ya que éstos m6todos son indirectos, sin embar90-

notamoa que los resultados obtenidos por nosotros había una-

diferencia de aproximadamente 20 mm Hg para la 

tensión arterial aiat6lica y para la (T.A) diastólica -

16 -



de 10 11111 119 •n todo• lo• articuio• reviaado•. (1,4,24). llO -

pudlllO• efectuar coniparacionea con aétodo• y ••tudlo• reali• 

aado• por aueegltac16n, ya que n0 ae encontraron reporte• en 

la literatura revlaada. 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir de este estudio que con paciencia y en con-

diciones ambientales adecuadas, es posible practicar a todos 

los recién nacidos la toma de (T,A,) por el método ausculta-

torio. Se expresan en cuadros y gráficas las cifras que con- ~';'-

sideramos normales en nueetro estudio con el método mene ion!!_ 

do •. ~l ·encontrarse con cierta frecuencia tantos estado de --

hiperten~ión \ f4·) como hipotensión en estas étapas tempra-

nas .de la vida, c.:·.•·;:,i.;eramos que es de utilidad con·tar con -

patronea de referencia norma1es. 
' . ·' . 
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