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INTRODDCCIOX

En 1la etapa del recién nacido la presidn arterial
constituye un parfmetro importante en la evaluacidén de estos

pacilentes.

Para la determinacién de la presidén arterisl en esta
etapa de la vida se han utilizado diferentes métodos, con
las dificultades técnicas secundarias a la misma edad de los

pacientes,

Entre las técnicas descritas para determinar las
cifras de presién arterial estdn las no invasivas {(donde se
encuentran ‘la palpatoria, la auscultatoria, por ruborizacién
del miembro, por ultrasonido y 1la técnica oscilométrica),
y las técnicas invasivas que corresponden a las determinacio-

nes hechas en la luz de la arteria.

Actualmente se consideran las mds adecuadas la deter-
minacibén por doppler y 1la determinacidén oscilométrica por

ser invasivas y obtener cifras reales de le presibdn arterial,

Con el presente estudip pretendemos establecer 1las
cifras de preaidn arterial en recién nacidos sanos eutréficos

ﬁ de término, y con esto poder lograr una mejor evaluacién
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de nuestros pacientes, principalmente en aquellos criticamente
enfermos por la estrecha relacién que existe entre este paréme-

tro y el estado hemodindmico.



PROTOCOLO DE IKVESYIGACION

OBJETIVO: TESIS

AUTOR: DR. RODRIGO GARZA DE LA GARZA

COORDINADOR: DR. HECTOR OSNAYA MARTINEZ

ANTECEDENTES

HISTORIA:

1733. STEPHEN HALES: Utilizé un sistema hidréulico en las

arterias crurales de caballos y perros.

1829. POISEVILLE: Hemodinamémetro con uso de mercurio

modificado por GUETET y MAGENDIE

y

1847, LUDWING: Kynbdgrafon registro gréfico de los valores

y la variacién de la presién arterial.

1855. VEIRORDT: Inicia con el procedimiento de ocluir

luz de la arteria.

1868, FIRSTER Y BEHIER: Aparato para la medicidén de

fuerza para ocluir la luz de la arteria.

1a

1a



1878. FRANK: mejoras al Kymégrafon y medicién simulténeas.
1878, FICK: Federmandmetro.
1882, BUSCH: Introduce Esfimgomandmetros.

1896. RIVA ROCCI: Presenta elprototipo de los sactuales

esfimgomanbémetros.

1904, STATON ERLANGER: Manémetro y variantes de esfimgoma~-
németros por ZYCOS y NOCHOLSON.

1906, KOROTKOFF: Método auscultatorio.
AUNTYECEDENTES

Hasta donde sabemos exiaten muy pocos estudios en
México sobre la presibn arteriel en el recién nacido normal
(1, 2). Se han efectuasdo estudios utilizando técnicas no
invasivas por palpacién, suscultscién y técnicas de ruhor
asi{ como ultrasonido durante el perfodo transicional del recién

'nacido (2).

Ls comparacién hecha por Darnall (3) sobre las téeni-
. cas no invasivas nos sefiala que los ruidos de Korot koff rara

vez son audibles en el recién nacido, por lo que la téenica
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auscultatoria es poco confiable.

Con la técnica palpatoria inicamente se puede estable-
cer la presién sistélica y existen diferentes situaciones
clinicas como serian la reduccién del gasto cardiaco, la deple-
cién de volumen sanguineo o el aumento en la resistencia vascu-
lar periférica que harian dificil detectar la presidn sistdli-

ca (3).

Mediante la técnica de rubor 1la cifrs de presién
seria unicamente la sistdlica y estard determinada por la
velocidad con que se desinfle el manguito, ademis de que depen-

de en gran parte del riego sanguineo periférico (3).

La; técnicas por ultrasonido (doppler) y oscilométri-
cas son actualmente las técnicas mis confiables; existe buena
correlacién entre ambas técnicas y cuando se han. comparado
con técnicas invasivas no ha existido diferencis significati-

va (4, 5-7).

En estudios realizados en el extranjero principalmente
se han hecho determinaciones directas (técnica invasiva) (8-
10) y por ultrasonido (11) comparando ambas técnicas sin encon-
trar diferencias significativas (12), En estudios mds recien-
tes (13) los resultados utilizando técnica .oscilométrica han

sido muy satisfactorios; en las comparaciones hechas con la
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técnica auscultatoria, 1a oscilométrica y determinaciones
directas (invasiva),’' se encontré mayor correlacién entre la

técnica oscilométrica y la toma directa (14).

Actuaslmente se considera que no es préctico realizar
determinaciones de presidén arterial por técnica invasiva pues
1a colocacién de un cateter en la arteria umbilical se acompaiia
de miltiples complicaciones y solo podria realizarse en los
recién nacidos gravemente enfermos. Por lo tanto las técnicas
no invasivas pueden establecer las cifras de presiédn arterial

en el recién ancido sin complicaciones.

Mediante el método oscilométrico se pueden obtener
cifras de presién arterial sistélica, diastblica y media y
efectuar determinaciones seriadas en corto tiempo sin provocar
complicaciones, con el f{inico requisito que durante la lectura
de la presidn arterial no exista movimiento del sitio en que

se determine (15).

En las modernas unidades de terapis intensiva neona-
tal se puede establecer monitorizacibébn de la presidn arterial,
teniendo una mejor valoracidn del estado hemodinAmico y control
de pacientes gravemente enfermos asi como los sometidos a

cirugla (7, 15).



RESULTADOS PRELIMINARES

No tenemos resultados preliminares. Hasta el momento
ae han utilizado cifras de presién arterial normal de niifios
de otros paises, obtenidas mediante técnicas oscilométricas,

por ultrasonido, y mediciones directas.

OBJETIVOS

a) Determinar las cifras de presibén arterial sistdli-
ca, diastbdlica y media en los recién nacidos normales de térmi-
no y eutréficos, del Hoapital Central Sur de Concentracién

de Petroleos Mexicanos.

b) Determinar si existe correlacién de estas cifras

con algunas variables como el sexo, la via de nacimiento.

HIPOTESIS

Conocer 1la cifra de presién arterial en el recién

nacido normal, mediante una téenica no invasiva (oscilométri-

ca).

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Prospectivo



Longitudinal
Observacional
Descriptivo

Estudio de una Cohorte
HATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en la sala de cunas
del Hospital Central Sur de Concentracidén nacional de Petroleos

Mexicanos.

La poblacién que integra el estudio son los recién
nacidos sanos durante el periodo de julio & diciembre de 1986,
Se consideraron reciénnacidos sanos los que no presentaron
patologia durante el embarazo, al nacimiento o posterior a
éste,. que fueron de término y eutrdficos; de término a los
que presentaron una edad gestacional de 37 a 42 semanas por
la fecha de la Gltima mestruacibébn y eutrb6ficos de acuerdo
a las curvas de crecimiento intrauterino de Jurado-Garcia

(16).

Las cifras de presién arterial sc determinaron median-

te un Dinamap* y se utilizaron bazaletes para neonatos (Braza-

* Dinamap tm 1846 vital signs monitor Critikon de johnson and Johnson Compg
ny.
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les Digpoaa cuf £ neonatal No. 3 didmetro 3.8 cm y Neonatal
No. 2 didmetro de 3.2 cm) lo cual corresponde a las dos térce—
. ras partes de la longitud delbrazo, medida correspondiente

para una correcta toma de presién arterial (7, 17, 18).

Las determinaciones de presidn arterial ee efectua-
ron & las 2, 24, 36 y 48 horas de vida extrauterina. Para
obtener cade una de lss cifras sefialadas anteriormente se
efectuaron tres determinaciones con intervalo de tres minutos

cada una de ellaa y se obtuvo un promedio aritmético,

Se excluyeron del estudic aquellos recién nacidos
que presentaron alguna patologla durante el tiempo del estu~

dio,

Las variables que se incluyen son la via de nacimiento

y el sexo.
La prueba estadistica que utilizaremos es la xz.
RBESULTADROS
Se estudiaron 95 rvecién nacidos en los cuales 4382
correspondieron al sexo femenino y el 521 al sexo masculino.

El 242 fue obtenido por cemérea y el 752. por via vaginal.

En el cuadro 1 se expresan los datos de peso, talls y edad
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gestacional, "I‘omand'o en cuenta el grupo completo, el valor
obtenido para la presién sistdélica & las 2 horas de .vida fue
de 65 + 8.8 mm de Hg. A las 24 horas el promedio que obtuvimos
fue de 66 + 7.5 mm de Hg y a las 48 horas de vida el promedio

obtenido fue de 68 + 8.0 um de Hg. (Gréfica 1 y 2).

La presién medie a las 2 horas de vida fue de 49
+ 7.0 nm de Hg a las 24 horas de vida fue de 53 + 7.0 mm de
Hg & las 36 horas de vida de 50 + 7.6 mm de Hé y a las 48
horas de vida el promedio que obtuvimos fue de 52 + 6.5 mm

de Hg. (Grdficas 1 y 3).

La presidn diastdlica a las 2 horas de vida fue de
40 + 6.8 nm de Hg a las 24 horas de 44 + 5.9 mm de Hg a las
36 horas de 41 + 5.2 pm de Hg y las 48 horas el promedio que

obtuvimos fue de 48 + 6.1 mm de Hg (Gridficas 1 y 4).

En los recién nacidos obtenidos por cesdrea las cifras

de presidn arterial que obtuvimos fueron las siguientes:

La presién sistélice a las 2 horas de vida fue de
64 + 9.5 nm de Hg a las 24 horas fue de 66 + 5.5 mm de Hg
a las 48 horas de 67 + 6.9 mm de Hg (Gréfica 5).

La presién media & las 2 horas de vida fue de 49

+ 9.1 om de Hg a lag 24 horas de 52 + 5,1 mm de Hg y a las 48
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horas de vida de 50 + 5.9 am de Hg (Grafica 6).

La presibén diastdélica a las 2 horas de vida obtuvimos
un promedio de 41 + 8.6 mm de Hg & las 24 horas de 43 # 4.7
nm de Hg y a las 48 horas de vida de 41 + 5.0 mm de Hg (Gréfi-

ca 7).

Los recién nacidos obtenidos por via vaginal fueron
71. Los valores de presién sistélica que encontramos a las
2 horas fue de 65 + B.9 mm de Hg a las 24 horas de 66 + 8.5
nm de Hg a las 36 horas de 67 + 7.6 mm de Hg y a las 48 horas
de 68 4 8.4 nm de Hg (Gréafica 8),

La presién media a las 2 horas fue de 48 & 6.5 mm
de Hg a las 24 horas fue de 52 + 7.6 mm de Hg a las 36 horas
de vida de 51 4+ 7.2 mm de Hg y a las 48 horas de 53 & 6,9
(Gréfica 9).

La presién diastélica a las 2 horas fue de 40 + 6.0
mm de Hg a las 24 horas de 44 + 6.3 de g a las 36 horas de
42 + 5.2 nm de Hg y a las 48 horas de 44 & 6.5 mm de Hg (Grd-
fica 10).

Al comparar las cifras de las presiones sistdolicas
diastélicas y media entre los que nacieron por via vaginal

y los que nacieron por cesirea no se encontro diferencia esta-
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disticamente significativa (p mayor de 0.05).

En los 46 recién nacidos del sexo femenino los resul-

tsdos que obtuvimos fueron los siguientes:

La presién sistélica a las 2 horas de vida fue de’
66 + 9.9 am de Hg a las 24 horas fue de 67 + 7.2 mam de Hg
a4 las 36 horas de 66 ¢ 5.4 mm de Hg y a las 48 horas de 68
4 8.7 nm de Hg (Grafica 12).

La presidén media a las 2 horas de vida fue de 49
4 8.2 na de Hg. a 1las 24 horas de 52 & 7.3 mm de Hg a las
36 horas de 52 & 4.5 mm de Hg y a las 48 horas de 53 + 6.1
an de Hg (Gréfica 13).

La presién distélica a las 2 horas fue de 41 % 8.l
mm de Hg a las 24 horas de 43 & 6.3 =mm de Hg a las 36 horas
de 42 # 3.1 mom de Hg y a las 4B horas de vida de 44 4 6.0
mn de Hg (Gréfica 15). ‘

En el sexo masculino se determiné en 49 recién nascidos

loa valores que obtuvimos son los siguientes.

La presién sistdlica a las 2 horas de vida fue de
65 ¢+ 8,0 om de Hg a las 24 horas de 67 + 8.0 om de Hg, a las
36 horas de 66 & 8,6 =a de Hg y a las 48 horas de 68 & 7.7
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mm de Hg (Grafics 11),

La presién media a 1las 2 horas de vida fue de 48
+ 6.0 nan de Hg a las 24 horas de 52 3 6.9 mn de Hg, a las
36 horas de 49 4 8.7 mm de Hg y a las 48 horas de 52 % 6.9
nm de Hg (Gréfica 14).

La presifn diastélica a las 2 horas de vida fue de
39 + 5.6 mm de Hg & las 24 horas fue de 44 + 5.4 man de lig
a las 36 horas de 41 # 6.3 mm de Hg y a las 48 horas de 43
4+ mm de Hg (Grdfica 16).

Al comparar las cifras de presién arterial la sisté-
lica, media y diastélica entre el sexo femenino y masculino
no se encbntré diferencia estadisticamente significativa (p

mayor de 0.05).
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COMENTYARIOS

Bxiste un énfasis en aumento para la vigilancia de
1la presidén arterial en el manejo de neonatos enfermos.

En la literatura encontramos multiples estudios prin-
cipalmente extranjeros en los que se hicieron comparaciones
entre las diferentes técnias, existiendo buena correlacién
entre la técnica oacilométrica, y por ultrasonido, con las

determinaciones directas.

En nuestro medio la informacién es escasa y por eso
nos parecid conveniente conocer las cifras normales del recién
nacido sano para poder juzgar las variaciones de la presién
arterial en los recién nacidos enfermos, utilizando una técni-

ca oscilomé;rica.

Los resultados obtenidos tienen la limitante de haber
incluido a un nimero reducido de pacientes con mediciones

solo durante las primeras 48 horas de vida.

Los resultados solo pueden someterse a un analisis
estadistico de tipo descriptivo, en las distintas gréficas
en las que por separado se analizan las presiones sistélica,

diastdlica y media.
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Ni el sexo ni la via de nacimiento fueron factores

que influyeran pasrs modificar las cifras de presidn arterial.

Estos resultados son similares a los obtenidoa por
Friesen (5) que estudid 125 recién nacides entre los cuales
incluyd nifios de término como los de nuestra poblacién estudia-
da. Los resultados son as{ wmismo similares con los de Kiter~
man (10), que estudié 1la presidn arterial mediante toms direc~

ta intraaortica en las primeras 12 horss de vida.

En los casos estudiados por Segura Roldan (2) en
la etapa transicional del recién nacido (10 horas) las cifras
también son aimilares, En cembio Villanuveva (1) encontrd
cifras mayores utilizando los métodos de palpacibn y ausculta-

cibn.

Es conveniente seguir estudiando la presidén arterial
en toda 1a etapa neonatal y ain en edades posteriores hasta
los 5 o & aflos para reunir mayor informacibén al respecto en

nuestro medio.
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Edad Gestacional| Talla | Peso

37 sem 4.2% {49 cm|2.700 kg
38 sem {4.7% |50 cm|3.040 kg

39 sem 27 3% |5 cm{3.190 kg
40 sem 45.3% |51 cm{3.273kg
4| sem 84% |51 cm{3.265kg

Cuadro |
Promedio de edad gestaclonal, talla

y peso de 95 recién nacldos
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