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INTRODUCCION

No contamos en la actualidad . en nuestro medio con valo-
res de presién arterial normal durante el periodo del recien
nacido en nivos mexicanos, solo se cuenta con valores de re-
ferencia en literatura esitranjera, por lo anterior se tiene
la necesidad de realizar éste estudio para determinar cifras
de presién arterial normal en nuestro medio y poder asi de-
tectar patologia propia de ésta edad pedidtrica.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Stephen Hales en 1773 fué el primero en medir la presidn
en arterias y venas y observe el ascenso de la columna de
sangre en un tubo. Desde entonces se introdujeron con buenos
resultados tubos en distintos segmentos de la circulacién de
sujetos conscientes voluntarios y se midid la presioén median-
te manémetros muy sensibles de respuesta rdpida. i,

Los factores fundamentales que gobiernan la presién ar-
terial sanguinea sont Gasto cardiaco, resistencias periféri-
cas, volumen sanguineo, viscosidad del mismo (La relacion en-
tre estos factores se da através de algunas leyes fundamenta-
les de hidrodindmica establecidos por Newton, Hagen, Poisevi-
lle, otros) y mecarismos Aaeurchormonales como receptores de
distensidn situados en la parte alta del bulbo y parte baja
de la protuberancia, barorreceptores, prostaciclinas, prosta-
glandinas, tromboxzanos y sistema presor renal..m Todo lo
anterior para asegurar un riego sanguineo adecuado para pro-
porcionar substrato a la celula para sus funciones vita-
les.ca, =

Los criterios de presién arterial normal en el adulto

estan bien establecidos, la OMS sitta los limites de ésta en
160/95 mm Hg. 3>
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En 1977 The National Heart, Lung and Blood Institute es-
criben el primer reporte de Task Force en nifosce», Pog-
teriormente en 1987 se publicé The Second Task Force on Blood
Pressure definiendo la presién arterial normal como la pre-
sidn arterial sistélica y diastelica menor de la percentila
90 para la edad y sexo$ Jla presion arterial alta normal es
definida como valores de sistélica y diastélica entre la per-
centila 90 y 95 para la edad vy sexo y la hipertension es de-
finida como valores de sistdlicas y diastdlicas mayores de la
percentila 95 para edad y sexo en por lo menos tres ocasio-
nes, mencionando ademas gque 1os niveles de presion arterial
en ni¥os o adolescentes deben ser considerados con respecto a
la superficie corporal, alimentacién, costumbres, medio de
vida, altura sobre el nivel del mar, talla, edad y factores
racialesm, 10

En Francia el grupo de Andrei y colaboradores, observa-
ron que la tensién arterial aumentaba de un modo mucho mas
estrechamente ligado a la talla que a la edad, estos autores
definen la hipertensién limite cuando la tensién arterial se
encuentra entre D y 10 mm Hg por encima del percentil 95 y la
hipertensison amenazante si estd mas de 30 mm Hg por arriba
del percentil 95 para la talla. s>

La tensioén arterial suele ser mas elevada en estado de
actividad que en el suefo, encontréndose en un estudio de
nifos sanos que no hubo correlacidén entre el gasto cardfaco y
la presién sanguinea en reposo y s{ hubo correlacien con el
estado de actividad. ¢aa

Hay evidencias que indican que el comportamiento de la
presidn arterial en el nifio y adolescente influyen para la
instalacidén de la hipertensién en el adulto. iz, se>

Se ha reportado que la Presidn arterial es incrementada
gradualmente en la primera semana de vida concluyendo que los
recién nacidos con presiones relativamente altas al cuarto o
sexto dia podrian tener tendencia a desarrollar hipertensidn
en la vida adulta. aem

Sin embargo, en otro estudio si bien se incrementd la
presidn arterial al segundo vy tercer dia solo fué durante el
estado de despierto vy la presidén arterial media se mantuvo
sin diferencia significativa en los 6 dias que durd el estu-
dioj; en las primeras 12 horas de vida en pacientes con peso
de 610 a 4220 gramos los limites bajos normales de la pre-
sién arterial adértica se establecieron en 51 Torr para el
recién nacido de término de 3000 gramps.(ia» Asi mismo
se ha reportado que la medicién de la presion sistélica media
en neonatons de 4 dias de edad fue de 76 mm Hg. ¢a»»
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La inestabilidad de la toma de la presién arterial con-
dujo a recomendar que se tomen 3 lecturas antes de definir
la presidn arterial de un nifo. La importancia de conocer las
cifras normales en nifos radica en la deteccién de patologias
propias de ésta edad como sont hipertensién posterior a uso
de catéteres umbilicales, cilerre quirdrgico de defectos de
pared abdominal congénitos, mal formaciones vasculares etcéte-
ra, cam, 200

Es dificil estimar 1la presion arterial en neonatos y
lactantes pequefos, se han descrito varias técnicas que in-
ciuyen el método del rubor, palpacisn, auscultacidn y ultra-
sonido Doppler, Oscilometria, asi como la medicidén de la pre-
sion intraarterial directa (la cual no es practica), siendo
los mas utilizados en d&sta edad pedidtrica la oscilometria,
ultrasonido Doppler y métoda del rubor, ocasionalmente la
auscultacién.

El método de Ultrasonido Doppler consiste en colocar so-
bre la arteria humeral un transductor electroénico que trans-
mite vy recibe ondas electropicas, se insufla el manguito del
brazo con uma presién mayor de la presion sistélica calculada
y despues se desinfla lentamente; cuando s2 llega a la pre-
sién sistdlica calculada el movimiento de la pared arterial
hace que cambie la frecuencia de la onda reflejando efecto
Doppler y que es transformada por el instrumento en ruidos
que se detectan por el transductor. Este instrumento da ci-
fras de presioén que guardan correlacién intima con la medi-
cidn directa, reportandose mediciones de 3.6 mm Hg menor que
con el método directo. (e, ar
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se cuenta en nuestro medio con valores normales de
presién arterial en recién nacidos, por lo que es necesario
realizar curvas percentilares y graficas de regresion lineal
de ésta poblacisn pedidtrica correlacionandola con 1la
edad, peso, talla.

L.a importancia del estudio radica en la deteccioén opor-
tuna de enfermedades que ocasionan hipertensién en ésta edad.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:
No existe correlacién entre 1la
edad, peso, y talla con las cifras de presién arterial.
HIPOTESIS ALTERNA:

Si existe correlacieén entre la
edad, peso y talla con las cifras de tensién arterial.

DISERO EXPERIMENTAL

Es un estudio observacional, prospectivo, transversal y

de contingencia,
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 723 neonatos de la Ciudad de México
de 24, 4B, 72 y 1&B horas de vida extrauterina, sanos sin pa-
tologia cardiaca ni otras patologias que pudieran alterar las
cifras de presién arterial y <in haber ingerido alimento me-
dia hora antes del estudio, c¢on la vejiga vacia y en estado
de reposo (suefo).

El campo de accién para muestrear fué el Hospital de Gi-
necologia y Obstetricia del Centro Médico la Raza y el Hospi-
tal General de Zona 2-A "Francisco del Paso y Troncoso”.

Este estudio se llevé a cabo con método electrénico uti-
lizando un baumanémetro digital marca Takeda Medical Pedid-
trico modelo U A-731 ALD ENGINEERING INC. con rango de medi-
cién de 20 a 280 mm Hg. Se utilizé también una cinta métrica
metdlica y una bdscula pediAtrica marca Bame.

€1 brazalete utilizado para la toma de la presidn arte-
rial estuvo en relacién al tamaio del brazo de acuerdo a la
siguiente tablat

NOMBRE DEL BRAZALETE ANCHO LONGUITUD

Recien Nacido 4 cm 21 cm

Las cifras de presion arterial fueron tomadas persopal-
mente por médicos residentes de tercer afo de pediatria a
cargo de éste protocolo (2 personas) y se obtuvieron tres de-
terminaciones por nifo para sacar la media de los tres valo-
res tomados; se hicieron las mediciones en el brazo derecho
con Bl nifo en decubite dorsal.

Se obtuvieron también otros datos como la talla, peso y
frecuencia cardiaca. Todos los datos se registraron en hojas
di gefadas para tal fin, posteriormente ese virtieron a una
computadora Printaform modelo 5700 para su andlisis.

CONSIDERACIUONES ETICAS

Tomanda en consideracioén que no es un estudio invasivo ni
que implique riesgo alguno para el paciente no se considerd
necesario solicitar autorizacién de los padres.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se obtuvieron curvas percentilares como promedios y des-
viaciones estandar, asi como curvas de regresioén lineal.

RESULTADDS

Se realizé la medicidn de presién arterial de 723 neocna-
tos de los cuales 356 fueron hombres y 367 mujeres (con una
relacién 1:1), 1a edad de 1los cuales se detalla en la si-
guiente tabla:

Neoratos de 24 horas de vida extrauterina = 217
Neonatos de 48 horas de vida extrauterina = 241
Neonatos de 72 horas de vida estrauterina = 166

Neonatos de 168 horas de vida extrauterinas 99

Procedentes del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Centro Medico “La Raza"” y Hospital General de Zona 2-A
“Francisco del Paso y Troncoso" observindose que el promedio
de las variables fueront

En cuanto al peso el promedic fué de 3I157.01% ¢+
380.7911 gramos.

El promedio de talla fué de E50.034 + 1.60 cms.

La tensidn arterial sistélica promedio fué de 40.27800
+ 9.3182 mmHg.

La tensidén arterial diastélica promedio fué de 39.48962
9. 649665,

g

La frecuencia cardiaca promedio fué de 136.36 + 9.44 la-
tidos por min.

Se realizaron curvas percentilares de acuerdo a peso
caomparado con presién arterial sistdlica y diastélica en las
distintas horas de vida extrauterina.

En la tabla ndmero | se observa la curva en cuanto a la
presion arterial diastdlica y peso. Los recién nacidos con
peso de 2500 tuvieron una presién arterial diastélica menor
que los recién nacidos con 2750 vy 3250 gr, mientras que los
recien nacidos que tuvieron 3750 y 4000 gr su tensioén arte-
rial fué muy semejante en las percentilas 50, 75, vy 90} por
1o que se advierte un 1ncremento ascendente de la tension ar-
terial de los recién nacidos con peso de 2500 a 3250,

DN, LUIS FEANANDD ROJO FHARTINEE



En la tabla 2 en la cual se registran las curvas percen-
tilares de tensien arterial sistdlica comparada con el peso
en las distintas horas de vida extrauterina , existen datos
seme jantes a l1pos observados en el registro de la tensidén ar-
terial distélica ya ocue se encuentra el mismc fendmeno de in-
cremento de la tensién arterial sistélica al nacimiento entre
1os neonatos de pesa de 2500 a 3530, con una disminucidén de
la tensidn arterial en los nifos con peso de 3750 gramos.

En la tabla I se observa la tensién arterial diastélica
de recien nacidos a las 24, 4B, 72 vy 168 horas de vida ex-—
trauterina en forma homogénea y casi paralela.

Eniste un ascenso de 1a tensién arterial diastdélica en
los primeros dias de vida

En la tabla 4 existe un fendmeno diferente al observado
cuando se registrd la tension arterial sistélica, ya que a
nivel de la percentila ' 50 hay disminucison de la tensibn ar-—
terial entre los nifos a las 48 y 72 horas de vida. Al igual
que la grafica anterior la mdxima tension arterial se alcanza
a las 16B horas de vida extrauterina.

Se analizaron las grdficas en las cuales se compard las
presiones sistélica y diastolica comparadas con el pesa vy
respecto a las horas de vida extrauterina. En ninguna de
ellas se observé una curva ascendente, 1o que indica que no
eriste correlacién entre el peso ¥y la tensién arterial siste-
lica y diastélica si se analiza en diferentes horas de vida
extrauterina,

Se realizé una grafica de correlacién entre la tensién

arterial y peso observandose que no hubo correlacién entre
las mismas.
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DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que no hay diferencia signifi-
cativa entre la tensién arterial sistélica y diastélica cuan-
‘do se compara con el peso y la talla , ya que cuando realiza-
mos escalas percentilares no es homogénea la relacién entre
ellas.

Al comparar la tensién arterial diastélica y sistélica
en forma general a diferentes horas de vida extrauterina, se
encontré que habia un incremento en todas las lineas percen-—
tilares ya que correspondientemente a las 24 horas se regis-
tra una tensidn arterial sistélica vy diastdlica menor que a
las 4B horas y asi a las 72 horas y 168 horas con su corres-
pondiente posterior.

Existe en nuestro estudic la limitante de que solo fue-
ron tomados los datos de pacientes entre 2500 y 4000 gramos
de peso, lo que probablemente nos condujo a que no existian
diferencias significativas con el peso y la talla.

Este estudio tiene la ventaja de demostrar en una pobla-
cion promedio de nifos recifén nacidos de término sanos la
tensién arterial del nacimiento a la semana de vida extraute-
rina en la Ciudad de México, pardmetros desconocidos hasta el
momento en nuestro medio, punto de partida para otros estu-
dios en los cuales intervengan la tension arterial sistélica
y diastdlica en algunas de las patologfas del recién nacido
en las gue presuntivamente se ve alterada ésta.

Inicialmente nuestro grupo tuve como objetive determinar
parametros estandares también en lactantes; por motivos téc-
nicos no fué posible, pero creemos Qque es importante que se
realice,

Aun quedan por realizar estudios en recién nacidos pre-—
terminos vy en preterminos mindsculos.
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