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INTRODUCCION

Los datos mias antiguos sobre la toma de la tensidn arterial
(T.A.) datan de principios de siqlo pasado, cuando>stophenF
hizo mediciones en caballos., Posteriormente se introdujo la
manometria a base de mercurio y Poseville en 1828 realizd -
las primeras mediciones directas con éste aparato. Fue Vie-
rordth quién efectud la primera medicidn indirecta de la -—
(T.A.) en 1855 en gque aparecid el primer aparato péra tal -
propdsito.
En 1896 Rive-Rose introdujé la medicién de la (T.A.) median
te palpacidén, muy semejante eh principio a los métodos cli-

nicos valederos hasta nuestros dias,

A principios de @ste siglo grlanger’en 1904, introdujo el -
método ausculéatorio. que poutgriormenté fue mejézédo Yy pu-
blicado por Korotkoff, k

El método del flujo se introdujo por Gaottner, quién aplicdé
un pufio neuméttco a un dedo, inflaﬁdolo hasta iguélar el --
flujo para posteriorménte aflojar de manera gradual y obser
var el regreso dé la aangie-al dedo, obser§6 el pulso y de-
dujo que1se tratéba de (T.A.) sistélica. Afios mias tarde &s-
te método.fue modificado para su uso en lactantes e infan--

tes.



Son muchosvlos factores que afectan la lectura de la {T.A.)
indirecta, tanto en nifios como en adultos. Por lo que'£a qi'
do tema de estudio por muchos afios en mediciones directas e |
indirectas de la (T.A.) |

En lactantes y nifios mayores woodbury y Ha@ilton en 1938 ;-

’ mostraron gque cuando se usaban brazaletes de manera Srbitqg
ria se obtenian variaciones de las mediciones 1ndirdctan‘rg
lacionadas con el tamafio del b;azo, determinado pbr el tama
fio del brazalete, concluyendo que mientras mis'anéoséo era-

el brazo més angosto debia ser el brazalete; asi por ejem--

plo para recién nacidos no deben usarse brazaletes mayores-

'
t

- de 2,5cm ya que darian medicionea ¥ lecturas bajas. Ademis- .
se menqiona en la literatura que miltiples factores afectan ’
las cifras de la (T.A.), como serfa el peso, el dia de 1# -
toma de la (T.A.), circunferencia del brazo, asilcomollos -
hermanos gemelos tienen variantes en la (T.A.) al parecer 5'

 de tipo genético.

Hay que tomar en cuenta todo lo anteriormente mencionado -~

para la toma de la (T.A.) (ll-16). i
El problema fundamental al que nos enfrentamos, es la falta
de estudios apropiados para determinar los valores normales.
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de tension arterial, en las diferentes cdades de una pobla-
cidn mexicana. Hasta ahora hemos tenido que acudir a tablas
de (T.A.) resultado de estudios multiples realizados en una
poblacidén norteamericana (18) los cuiles han reportado mil-
tiples ﬁrabajos y métodos de aplicacién para la toma de la-
(T.A.) asi como variantes en-la misma, segin la hora y el -
dfa de nacido de un individuo. (4) |

Como. se ha mencionado existen miltiples mdtodos de la toma-
de la (T.A.) de los cunales se encuentran el del brazalete =
con la toma en el brazo y en la pierna por el método auscul
tatorio (5), asi como métodos mds sofisticados y electréhi-
cos, como serfan las mediciones por método Doppler (8-10),-
por microcomputacién (12) y técnicas hidrostdticas.
Precuentemente es dificil determinar con exactitud la (T.A)
en lactantes y nifios pequefios, el paéiénte debe permanecer-
quieto y el brazalete debs cubrir dos tercios del ﬁismo ( -
circunfetencid del brazo); cuando se utillzanwloa muslos pa
ra medir la (T.A.) el bragalete debe cubrir dos tercios del
muslo._especialmente cuando la (T.A.) ha de compararse coﬁ-

la del brazo.



El método de rubor para la estimacidén de la (T.A.) se emplea
con frecuencia en lactantes por la dificultad del procedi- -~
miento en es8tos pecuefios pacientes. El nifio debe permanecer-

quieto, en descubierto y en posicidn supina, se coloca un --;
brazalete de esfingomandmetro en la mufieca o en el tobillo,-.
la parte distal del miembro se comprime con un vendaje fuer-

te, luego 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; é&ste

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

Cuando se usa el método auscultatorio el primer ruido que se

escucha es la tensidn que corresponde a la sistdlica, Pase I,
Las fases II y II1I ocurren cuando existen ruidos entre soni-

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

mas sordo, de tono bajo y menos intenso, éste punto represen
ta la tensmién diatdlica , la Fase V se presenta cuando los -

sonidos desaparecen. Frecuentemente no se pueden distinguirc-

la 1V de la VvV Fase.

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

tantes y recién nacidos; sin embargo se ha reportado (tablas

de (T.A.) normal en el primer dia de edad, rcalizadas en po-

blacidédn norteamericana (17), las cudles se han tomado para -



valorar recién nacidos mexicanos. (23).

Si el método auscultatorio es dificil de realizar, se conside
ra mbjor utilizar métodos Doppler para obtener lecturas mis -

exactas., (19-21),




MATERIAL Y METODOS

Se realizé el estudio en 300 neonatos sanos internados en el
Servicio de Cuneros de las salas de Gineco-Obstetricia en el
Hospital General de la S,S.A. de Cd, Nezahualcoyotl y en el-
Hospital General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

A los 300 neonatos, se les tomd la (T.A.) con el método aus-
cultatorio, con brazalete de 2.5 cm en el brazo y procurando
.siémpte. que se encontraran tranquilos. Se usd esfingomandme
tro de mercurio, en que se corrobord que'no tuvieran fugas,-
buen funcionamiento de las vilvulas y cerciorfindose que el -
nivel de mercur16 fuera cero al inicio de la toma. Adem&s se
3tiliz6 estetoscopio con cipsula de 2 cm de d*émet:o.

ée éo@é ei primero y el cuarto ruido de KOrotkofE paré sefia-
lar la (T.A.) sistélica y diastdlica.

Todos los resultados de las tensiones obtenidas se fueron re
gistrando en una libreta especial para @&ste caso,

Al concluir la toma a los 300 neonatos, se‘realizaron histo-
gramas, tomando en cuenta los d{as de edad al momento de la-
toma y el peso al nacer. Posteriormente se realizaron degsvia
ciones estandar y medias:de las tensiones;artetiales, y se =
realizaron pruebas T de student para confirmar su valor esta

distico.



RESULTADOS
‘ I

B : ¥
Con la suposicidon de que las cifras tensionales podian variar

con el peso al momento del nacimiento y con la edad al momen-
to de la toma, los 300 neonatos se divideron en 4 grupos to--

mando en cuenta al primero con niflos de 2000 a 2499'9;3, el

segundo ‘entre 2500 a 7999 grs, el tercero entre 3000 a 3499
. 1 1 -

y el cuarto de mis de 3500 gxs.

En cada uno de estos grupos se valord la edéd al mogqnto‘de
‘la toma; de O a 24 hra; de 24 @ 48 hrs, de 48 a 72 hrs y de -
72 a 96 hrs. La cifra media paravla (T.A.) sis;élic; ¥ dilaté
lica éon su respectiva desviacidén standard se expresan en la- '
_tabla 1. | | o l

1
1

Se practicaron_histoéranas tanto de la (T.A.) sistdlica como-
de la (T.A.) ‘diastdlica del grupo total y se encontrdé que am-
bas segufan una distribucién en campana .Figura 1 y 2.
Se valord por medio de la pruebé de T de stud;nt 8i las ci}ras
tensionales, tomando en cuenta las variantes mencionadas, po-
dian integrarse o expresarlas como una media (X) dq lq (T.A)-
aibtélica y diastdlica, respectivamente para el grupo .total.

Se encontrd qde la (T.A.) 'tanto sist8lica como diastdlica - -

eran iguales en los nifios de 2 500 grs a 2999 gta cdppargdo -
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‘con IQQ nifos de 3000 a 3499 qré por lo‘que se 1ntagéiron -
en un sdlo gfupo { t= 0.26 P> 0;5) (t = 1.65 ;P>b.1): sin em

barqo‘la (T.A.) en los menores de 2500 grs si era distinto -
. a los del grupo anterior ( t= 2,04 P<0.005, lo mismo que -
para los ninos.de mas de 3500 grs en cbmparac16n<can'el gru-—
po I1 y 111 (t= 2.21 P< 0,05) asi mismo se valord por la -~

misma prueba sl las cifras tensionales eran‘d;fqrentes toman
do en cuenta la edad al momento de-la toma. No se encontra-—
ron diferencias estadfsticamente significatlvas entre las ci
E:as~tom§das a las O ; 74 hrs con las 24 a.48yﬁrl (t= 0.26 =
P=:>6.5) para la tensidn sistélica y para la tensidn diasté-
lica (t= 1.65 P> 0.1) po? lo que estos zcsultadgsﬁie inte--
‘gra:pn‘en'qh sblo grupo. Tampoco se encontraron diferencias-
‘egtadiaiicamante'significativan en las cifras tensionales to
madas entre las 48 a 7? hrs con las tomadas entre las 72 hrs
a 133)96'hr;. (t= 077 P> 4) para la sistdlica y (t = 2.48 -
P < ©0.05) para la diastélica, por lo que también se inté?ra--
rén en‘unfsolﬁ grupo. De esta manera los resultados encontra .

dos se sefialan en la gabla 2.

-1l =
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Valores Normales de Tension Arterial

2500 -3499
3 ‘d
84.07

5.8

. :sistélica .
d=diastdlica @ TABLA 2 " XtS



Sé establecieron asi rangos de normalidad en ias cifras ten-
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Rangos | de normalidad en las cifras tensionales SISTOLICA

( X:2DS)

y DIASTOLICA

- -

" D-diastolica

HORA | <2500 ‘250023499. > 3500
S D | s | D 3 D
0-48 |71-91 |40-56 |72-95 |40-87 b7.100 46-66
- 7 161 | 161 | 35
S D s ‘, D [ s
75-99 l41-71 |82-86
’ n< 87 L 87 11
- S-:sjstolica '
TABLA 3



FIGURA 3
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DISCUSTION

"Los valores obtenidos en el presente estudio notamos que la-
(T.A.) variaba de acuerdo al peso del neonato, siendo ésta-
mas alta entre mas alto es el peso corporal, lo que concuer-
da con los resultados obtenidos por Roberts Levine en eu‘ea-
tudio‘que rqalizé en 1982 (1), asf{ mismo notamos que en la -
literatura mﬁn&i@l en el articulo publicado por A. Early en-
1980 menciona lo; gambios que sufre la (T.A.) en.relacién a=
los dias de edad. Concluyendo en su estudio qué a partir del
segundo dfa de odﬁd la (T.A.) aumentaba, dato que obtuvtmoa;
nosot;os en nd?stro estudio y que mencionamos en nﬁeltros,--:
regulﬁudoi ﬁacieﬁdo notar que. el primero y el seguh&o'dlajno_i
se encontiaban‘vakiaciones sién#ficativas.pero despuas de} -
tercer dfa qu;entaba la (T.A.) tanto la sistdlica c;mqulh -
" diastdlica concordando con los resultados que mencionb A, --
Early (4). Los resultados obtenidos por pletismografia no di
fieren a los obtenidos por nosotros (7) y que pueden aer com
patativoa, ya que éstos métodos son indirectos; sin embargo-
nétamoa que los resultados obtenidos por nosotros habfa una-
diferencia de aproximadaﬁénte 20 mm Hg para la -~

tensién arterial sistdlica y para la (T.A) diastdlica -

- 16 -



de 10 mm Hg en todos los artfculos revisados. (1,4,24). Mo =
pudimos efectusr comparaciones con métodos y estudios reali-

aado- por auscultacién, ya que no se encontraron reportes en

la literatura revisada.

-1l7 -



CONCLUSIONES

VPodomoa concluir de este estudio que con paciencia y en c¢on-
diciones ambientales adecuadas, es posible practicar a todos
los recién nacidos la toma de (T.A,) por el método ausculta-~
torio. Se expresan en cuwadros y grificas las cifras que con-
sideramos normales en nuestro estudio con el método menciona
do.. Al encontrarse con cierta frecuencia tantc‘!s estado de ;-
hiéortengién (g4) como hipotensidén en estas étapas tempra-
nas'.do .1a‘ vida, s ideramos que es de utilidad contar con -

‘pat;‘bne's‘ de referencia normales.
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