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1. 

IITMODUCCIOll 

En la etapa del recién nacido la presión arterial 

constituye un parámetro importante en ls evaluación de estos 

pacientes. 

Para la determinación de la presión arterial en esta 

etapa de la vida se han utilizado diferentes métodos, con 

las dificultades técnicas secundarias o la misma edod de los 

pacten tes, 

Entre las técnicos descritas para determinar los 

cifras de presión arterial están las no invasivas {donde se 

encuentran ·la palpatorio, la auscultatoria, por ruborización 

del miembro, por ultrasonido y lo técnica oscilométrica), 

y las tbcnicos invasivas que corresponden a las deeerminacio-. 

neo hechas en la luz de lo arteria. 

Actualmente se consideran las más adecuadas la deter-

m1naci6n por dopple~ la determinación oscilométrica por 

ser invasivas y obtener cifras reales de la presión arterial. 

Con el presente estudip pretendemos establecer las 

cifras de presión arterial en recién nacidos sanos eutróficos 

y de término, y con esto poder lograr una mejor evaluación 
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de nuestros pacientes, principalmente en aquellos críticamente 

enfermos por la estrecha relaci6n que existe entre este paráme­

tro y el estado hemodinámico. 
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PROTOCOLO DE IIYl!STIGlCIOI 

OBJETIVO: TESIS 

AUTOR: DR. RODRIGO GARZA DE LA GARZA 

COORDINADOR: DR. RECTOR OSNAYA HARTINEZ 

llTECEDEITES 

HISTORIA: 

1733. STEPHEN HALES: Utiliz6 un sistema hidr&ulico en las 

arterias crureles de caballos y perros. 

1829. POISEVILLE: Hemodinam6metro con uso de mercurio y 

modificado por GUETET y HAGENDIE 

1847. 

1855. 

1868. 

LUDWING: Kyn6grefon registro gr&fico de los valorea 

y le variaci6n de la presi6n arterial. 

VEIRORDT: Inicie con el procedimiento de ocluir la 

luz de la arteria. 

FIRSTER Y BEHIER: Aparato para la medici6n de la 

fuerza para ocluir la luz de la arteria. 



1878. 

1878. 

1882. 

1896. 

1904. 

1906. 

4. 

FRANK: mejores el Kym6grefon y medici6n simultánea. 

FICK: Federman6metro. 

BUSCH: Introduce Bsfimgomen6metros. 

RIVA ROCCI: Presenta elprototipo de los actuales 

eafimgomanbmetros. 

STA TON BRLANGER: Hanbmetro 7 variantes de esfimgoma­

nbmetros por ZYCOS y NOCHOLSON. 

KOROTKOFF: Método euscultetorio. 

&ITBCEDBITBS 

Hasta donde sabemos existen muy pocos estudios en 

México sobre la presibn arterial en el recUn nec ido normal 

(1, 2). Se han efectuado estudios utilizando técnicas no 

invasivas por palpacibn, auacultacibn 7 técnicas de rubor 

a1i como ultrasonido durante el periodo transicional del recién 

nacido (2). 

La comparacién hecha por Darnall (3) sobre las técni­

cas no inva11vas no1 sellala c¡ue los ruidos de Korot koff rara 

H& son audible• en el recién nacido, por lo que lo técnica 
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auscultetorie es poco confiable. 

Con le técnica pelpetorie Únicamente se puede estable­

cer le presibn sistblice y existen diferentes situaciones 

clínicas como serian la reduccibn del gesto cardiaco, la deple­

cibn de volumen sanguíneo o el aumento en la ~esistencia vascu­

lar periférica que herían dificil detectar le presibn sistbli­

ce (3). 

seria 

Mediante 

unicamente 

la 

le 

técnica de 

sistblica y 

rubor 

estará 

la cifre de presibn 

determinede por la 

velocidad con que se desinfle el manguito, además de que depen­

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

Les técnicas por ultrasonido (doppler) y oscilométri­

cas son actualmente les técnicas más confiables¡ existe buena 

correlacibn entre embaa técnicas y cuando se han comparado 

con técnicas invasivas no ha existido diferencie significati­

va (4, 5-7). 

En estudios realizados en el extranjero principalmente 

se han hecho determinaciones directas (técnica invasivo) (8-

10) y por ultrasonido (11) comparendo ambas técnicas sin encon­

trar diferencies significativas (12). En estudios más recien­

tes (13) los resultados utilizando técnica .oscilométrice han 

sido muy satisfactorios; en les comparaciones hechas con la 
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tl!cnica auscultatoris, la oscUométrica y determinacionea 

directas (invasiva),· se encontró mayor correlación entre la 

técnica oscilométrica y la toma directa (14). 

Actualmente se considera que no es práctico realizar 

determinaciones de presión arterial por técnica invasiva pues 

la colocación de un cateter en la arteria umbilical se acompaña 

de múltiples complicaciones J solo podria realizarse en los 

recil!n nacidos gravemente enfermos. Por lo tonto las técnicas 

no invasivas pueden establecer las cifras de presión arterial 

en el recién ancido ain complicaciones. 

Mediante el método oscUométrico se pueden obtener 

cifres de presión arterial sistólica, diastólica y media y 

efectuar determinaciones seriadas en corto tiempo sin provocar 

complicaciones, con el único requisito que durante la lectura 

de la presión arterial no exiata movimiento del sitio en que 

se determine (15), 

En las modernas unidades de terapia intensiva neona­

tal se puada establecer monitorización de la presión arterial, 

teniendo una mejor valoración del estado hemodinámico y control 

de pacientes gravemente enfermos as! como loa sometidos a 

cirugia (7, 15). 
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RESULTADOS PRELIHINARES 

No tenemos result.ados preliminares. Hasta el momento 

se han utilizado cifras de presión arterial normal de niños 

de otros paises, obtenidas mediante técnicas oscilométricas, 

por ultrasonido, y mediciones directas. 

OBJETIVOS 

a) Determinar las cifras de presión arterial sistóli­

ca, diaat6lica y media en los recién nacidos normales de t6rmi­

no eutróficos, del Hospital Central Sur de Concentración 

de Petroleas Mexicanos, 

b) Determinar si existe correlación de estas cifras 

con algunas variables como el sexo, la vía de nacimiento, 

B 1 P O T E S 1 S 

Conocer la cifra de presión arterial en el recién 

nacido normal, mediante una técnica no invasiva (oscilométri­

ca). 

CLASIFICACIOI DEL ESTUDIO 

Prospectivo 



B. 

Longitudinal 

Observacional 

Descriptivo 

Estudio de una Cohorte 

HATERIAL T HETODOS 

El presente estudio se realiz6 en la sala de cunas 

del Hospital Central Sur de Concentraci6n nacional de Petroleas 

Mexicanos. 

La población que integra el estudio son los recién 

nacidos sanos durante el perlado de julio a diciembre de 1986. 

Se consideraron recién nacidos sanos los que no presentaron 

patología durante el embarazo, al nacimiento o posterior a 

éste,. que fueron de término y eutróficos¡ de término a los 

que presentaron una edad gestacional de 37 a 42 semanas por 

la fecha de la Última mestruación eutróficos de acuerdo 

a las curvas de crecimiento intrauterino de Jurado-García 

(16). 

Las cifras de presión arterial se determinaron median-

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

* Dinamap tm 1846 vital signa monitor Critikon de johnson and Johnson CompJ!. 
ny • 
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les Dispoaa cufft• neonatal llo. 3 diámetro 3.8 cm y Neonatal 

No. 2 di6metro de 3.2 cm) lo cual corresponde a las doa terce­

ras partes de la lonsitud delbrazo, medida correspondiente 

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

Las determinaciones de presión arterial se ef!'ctua­

ron a hs 2, 24, 36 y 48 horas de vida extrauterina. Para 

obtener cada una de las cifras 1eftaladaa anteriormente ae 

efectuaron tres deterainaciones con intervalo de tres minutos 

cada una de ella• y se obtuvo un promedio aritm6tico, 

Se excluyeron del estudio aquellos recién nacidoa 

que presentaron alguna patologia durante el tiempo del eatu­

dio. 

Las variables que se incluyen son la via de nacimiento 

y el sexo. 

La prueba e1tadiatica que utilizaremoa ea la 11
2• 

IESDLTADOI 

Se estudiaron 95 recién nacidos en loa cuales 48% 

correapondieron al 1e110 femenino y el 52% al sexo mHculino. 

El 24% fue obtenido por cedrea y el 75:&. por via vaginal. 

Bn el cuadro 1 ae expresan los datos de peso, talla y edad 
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gestacional. Tomando en cuenta el grupo completo, el valor 

obtenido paro lo presi6n sist6Üca a las 2 horas de vida fue 

de 65 ± a.a mm de Hg. A las 24 horas el promedio que obtuvimos 

fue de 66 ± 7.5 mm de Hg y a las 4a horas de vida el promedio 

obtenido fue de 6a ±a.o mm de Hg. (Gráfica 1 y 2). 

La presi6n medie a las 2 horaa de vid o fue de 49 

± 7 .o mm de llg a las 24 horas de vida fue de 53 ± 7.0 mm de 

llg a las 36 horas de vida de 50 ± 7.6 mm de Hg y a las 4a 

horas de vida el promedio que obtuvimos fue de 52 ± 6.5 mm 

de Hg. (Gráficos 1 y 3). 

Lo presi6n diast61ic11 a las 2 horas de vida fue de 

40 ± 6.a mm de Hg a las 24 horas de 44 ± 5,9 mm de Hg a las 

36 horas dé 41 ± 5,2 mm de Hg y laa 4a horas el promedio que 

obtuvimos fue de 4a ± 6,1 mm de Hg (Gráficas l y 4), 

En los recién nacidos obtenidos por cesárea las cifras 

de presi6n arterial que obtuvimos fueron las siguientes: 

La presi6n sist6lica a las 2 horas de vida fue de 

64 ± 9.5 mm de Hg a las 24 horas fue de 66 ± 5,5 mm de Hg 

a las 4a horas de 67 ± 6,9 mm de Hg (Gráfica 5). 

La presi6n media a las 2 horas de vida fue de 49 

± 9.1 llllll de Hg a 1as 24 horas de 52 ± 5,1 mm de Hg y a las 4a 
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horas de vida de 50 ± 5.9 mm de Hg (Gráfico 6), 

Lo presi6n diastólico a los 2 horas de vida obtuvimos 

un promedio de 41 ± 8.6 mm de Hg a los 24 horas de 43 ± 4.7 

mm de Hg y a las 48 horas de vida de 41 ± 5.0 mm de Hg (Gr6fi­

ca 7). 

Los recién nacidos obtenidos por vio vaginal fueron 

71. Los valores de presi6n sistólico que encontramos a los 

2 horas fue de 65 ±. B.9 mm de Hg o los 24 horas de 66 ± B.5 

mm de Hg o los 36 horas de 67 ± 7.6 mm de Hg y a las 48 horas 

de 68 ±. 8,4 mm de Hg (Gr6fico 8), 

Lo presi6n media a las 2 horas fue de 48 ±. 6 .5 mm 

de Hg a los 24 horas fue do 52 ±. 7.6 mm de Hg a las 36 horas 

de vida de 51 ± 7.2 mm de Hg y a los 48 horas de 53 ± 6,9 

(Gdfico 9). 

La presi6n diast6lica a las 2 horas fue de 40 ± 6,0 

mm de Hg o las 24 horas de 44 ± 6.3 de Hg o los 36 horas de 

42 ±. 5.2 mm de Hg y o loa 48 horas de 44 ± 6.5 mm de Hg (Grá­

fica 10). 

Al comparar las cifras de las presiones sistólicas 

diastólicas y media entre loa que nacieron por vía vaginal 

y los que nacieron por cesárea no se encontro diferencio esta-
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diaticamente significativa (p mayor de 0.05), 

En loa 46 recién nacidos del sexo femenino loa resul­

tados que obtuvimos fueron 101 siguientes: 

La preai6n siat61ica a las 2 horas de vida fue de 

66 .t 9.9 mm de Ha a las 24 horas fue de 67 .t. 7,2 mm de Hg 

a las 36 horas de 66 .t 5,4 .,. de Ha y a las 48 horas de 68 

.t 8.7 •• de Ha (Grafics 12). 

La preai6n media e laa 2 horas de vida fue de 49 

.t 8.2 mm de Hg. a laa 24 horas de 52 .t 7,3 mm de Ha a las 

36 horas de 52 .t 4.S .. de Ha y a las 48 horas de 53 ± 6,1 

••de Ha (Gr&fica 13), 

La preai6n diat6Uca a laa 2 horas fue de 41 ± 8.1 

u de Ha a las 24 horas de 43 ± 6.3 mm de Ha a las 36 horas 

de 42 ± 3.1 mm de Ha y a las 48 horas de vida de 44 .t 6.0 

••de Ha (Gr&fica 15). 

En el Hxo 1111aculino H detarmin6 en 49 recién nacidos 

loa valorea que obtuvi•o• son loa ai1uientea. 

La prea16n aht6Uca a lea 2 horas de vida fue de 

65 .t 8,0 •• de Ha a lea 24 boraa de 67 ± 8.0 mm da Hg, a las 

36 horas da 66 ± 8,6 H da Ha y a lu 48 horas de 68 ± 7.7 

i 
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mm de Hs (Gráfica 11), 

Le presión media a las 2 horas de Yida fue de 48 

±. 6.0 mm de Hg a las 24 horas de 52 ;t. 6.9 1111 de Hg, a laa 

36 horas de 49 ±. 8. 7 mm de Rg y a las 48 horas de 52 .:t 6.9 

mm de Hs (Gráfica 14). 

La presi6n diaatólica a laa 2 horaa de •ida fue de 

39 ±. S .6 1111 de Hg a las 24 horas fue de 44 ± 5 .4 mm de Ha 

a las 36 horca de 41 .:t 6.3 mm de Ha 1 a las 48 horas de 43 

±.mm de Hs (Gráfica 16). 

Al comparar las cifras de presi6n arterial la sist6-

lica, media 1 diaat6lica entre el sexo femenino 1 masculino 

no se enc~ntró diferencia estadisticamente significativo (p 

mayor de O .OS). 
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CO•l•T&llOS 

Existi:i un énfasis en aumento para la vigilancia de 

la presi6n arterial en el manejo de neonatos enfermos. 

En la literatura encontramos multiplea estudios prin­

cipalmente extranjeros en los que ae hicieron comparaciones 

entre laa diferentes técnia•, exi•tiendo buena correlaci6n 

entre la dcnica oaci1011étrice, y por ultrasonido, con las 

determinaciones directas. 

En nuestro medio la informaci6n es escasa y por eso 

nos pareci6 conveniente conocer las cifras normales del recién 

nacido sano p1ua poder juzgar laa variaciones do la presi6n 

arterial en los recién nacidos enfermos, utilizando una técni­

ca oscilométrica, 

Los resultado• obtenidos tienen la limitante de haber 

incluido a un número reducido de pacientes con mediciones 

solo durante las primeros 48 hora• de vida, 

Los resultado• •olo pueden someterse a un analiais 

estadiatico de tipo descriptivo, en las distintas gráf lcaa 

en laa que por separado •e analizan laa presiones aiat611ca, 

diaat6lica 1 media. 
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Ni el sexo ni la vio de nacimiento fueron factores 

que influyeran para modificar las cifras de presión arterial. 

Estos resultados son similares a los obtenidos por 

Friesen (5) que estudió 125 recién nacidos entre los cuales 

incluyó niños de término como los de nuestra población estudia­

da. Los resultados son as! mismo similares con loa de (iter-

man (10), que estudió la presión arterial mediante toma direc-

ta intraaortica en las primeras 12 horas de vida. 

En los casos estudiados por Segura Roldan (2) en 

la etapa transicional del recién nacido (10 horas) las cifras 

también son similares. En cambio Villanueva (1) encontró 

cifras mayores utilizando los métodos de palpación y ausculta­

ción. 

Es conveniente seguir estudiando la presión arterial 

en toda la etapa neonatal y aún en edades posteriores hasta 

loa 5 o 6 años para reunir mayor información al respecto en 

nuestro medio. 
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Edad Gestacional Talla Peso 

37 sem 4.2% 49 cm 2.700 kg 
38 sem 14.7% 50 cm 3.040 kg 

39 sem 273% 51 cm 3.190 kg 

40 sem 45. 3% 51 cm 3.273 kg 
41 sern 8.4% 51 cm 3.265 kg 

Cuadro 1 
Promedio de edad gestoclonol, tollo 

y peso de 95 recién nacidos 
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