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INTRODIJCC I C1N 

No contamos en la actualidad en nuestro medio con valo­
res de presión arterial normal durante el periodo del recien 
nacido en niños mexicanos, solo se cuenta con valores de re­
ferencia en literatura e}:tranjera, por lo anterior se tiene 
la necesidad de reali:ar éste estudio para determinar cifras 
de presión arterial normal en nuestro medio y poder asi de­
tectar patología propia de ésta edad pediátrica. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Stephen Hales en 1773 fué el primero en medir la presión 
en arterias y venas y observo el ascenso de la columna de 
sangre en un tubo. Desde entonces se introdujeron con buenos 
resultados tubos en distintos segmentos de la circulación de 
sujetos conscientes voluntarios y se midió la presión median­
te manómetros muy sensibles de respuesta rápida.,., 

Los factores fundamentales que gobiernan l~ presión ar­
terial sanguínea sonr Gasto cardiaco, resistencias perif•ri­
cas, vol.:tmen sanguíneo, viscosidad del mismo <La relación en­
tre estos factores so dá através de algunas leyes fundamenta­
les dP hidrodir,ámica establecidos por Newton, Hagen, t='oisevi­
lle, otros> y mecar.ismos neurohormonales como receptores de 
distensión situados en la parte alta del bulbo y parte baja 
de la protuberancia. barorreceptores, prostaciclinas, prosta­
glandinas, tromboxanos y sistema presar renal.ta• Todo lo 
anterior para asegurar un riego sanguineo adecuado para pro­
porcionar substrato a la cólula para ~us funciones vita­
les. ca.:z' 

Los criterios do prosión arterial normal on el adulto 
estan bien establecidos, la OMS sitóa los limites de fsta en 
160/95 mm Hg. c:s, 
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En 1977 The National Heart, Lun9 and Blood lnstitute es­
criben el primer reporte de Task Force en niñosc4t. Pos­
teriormente en 1987 se publicó The Second Task Force en Blood 
Pressure definiendo la presión arterial normal como la pre­
st ón a~terial sistólica y diastólica menor de Ja percentila 
90 para la ednd y se>:o; Ja presión arterial alta normal es 
definida como valores de sistólica y diastólica entre la per­
centi la 90 y 95 para la edad y sexo y la hipertensión es de­
finida como valores de sistólicas y diastólicas mayores de la 
percentila 95 para edad y sexo en por lo menos tres ocasio­
nes, mencionando ademas que los niveles de presión arterial 
en niños o adolescentes deben ser considerados con respecto a 
Ja superficie corporal, alimentación, costumbres, medio de 
vida, altura sobre el nivel del mar, tall.1, edad y factores 
racial esu .. ªª' 

En Francia e! grupo de Andrei y colaboradores, observa­
ron que la tensión arterial aumentaba de un modo mucho mas 
estrechamente ligado a la talla que a la edad, estos autores 
definen la hipertensión limite cuando la tensión arterial se 
encuentra entre O y JO mm Hg por encima del percentil 95 y la 
hipertensión amena~ante si est~ más de ~O mm Hg por arriba 
del percentil 95 para la talla. cau 

Lü tensión arterial suele ser mits elevada en estado de 
actividad que en el sueño, encontrándose en un estudio de 
niños sanos que no hubo correlación entre el gasto cardíaco y 
la presión ~anguinQa en reposo y s! hubo correlac1on con el 
estado de actividad.caa> 

Hay i:;>·ti dc-nci cJs que indican que el comportami ente de la 
presión arterial en el niño y adolescente influyen para la 
fnstala~ión de la hipertensión en el adulto.,,3•'~' 

Se ha reportado que la Presión arterial es incrementada 
gradualmente en la primera semana de vida concluyendo que los 
recién nacidos con presiones relativamente altas al cuarto o 
se>:to día podrian tene-r tt!ndencia a desarrollar hipertensión 
en Ja vida adulta.,,., 

Sin embargo, en otro estudio si bien se incrementó la 
presión arterial al segundo y tercer día solo fu~ durante el 
estado de dcr.pierto y Ja presión arterial media se mantuvo 
sin diferencia significativa en los 6 dias que duró el estu­
dio; en las prJme,·as 12 horas de vida en pacientes con peso 
de 6JO a 4220 gramos los limites bajos normales de la pre­
sión arterial aórtica se establcc1eron en 51 Torr para el 
recién nacido de t~rmino de 3000 gramos.,,., Así mismo 
se ha reportado que la medición de la presión sistólica media 
en neonatos de 4 dias de edad fue de 76 mm Hg.c 17 ~ 
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La inestabilidad de la toma del~ presión arterial con­
dujo a recomendar que se tomen 3 lecturas antes de definir 
la presión arterial de un niño. La importancia de conocer las 
cifras normales en niños radica en la detección de patologias 
propias de fsta edad como sont hiperten~ión posterior a uso 
de catfteres umbilicales, cierre quir~rgico de defectos de 
pared abdominal congénitos, malformaciones vasculares etcfte­
ra. , ••• :ao, 

Es dificil estimar la presión arterial en naonatos y 
lactantes pequeños, se han descrito varias técnicas que in­
cluyen el m~todo dol rubor, palpación, auscultación y ultra­
sonido Ooppler, Oscilometria 1 asi como la medición de la pre­
sión intraarterial directa (la cual no es práctica>, siendo 
los mas utilizados en ésta edad pediátrica la oscilometría, 
ultrasonido Doppler y método del rubor, ocasionalmente la 
auscultaciOn. 

El método de Ultrasonido Doppler- consiste en colocar so­
bre la arteria humeral un transductor electrónico que trans­
mite y recibe or1das electrónicas, se insufla el mangllito dPl 
brazo con una presiOn mayor de la presiOn sistólica calculada 
y despues se desinfla lentamente; cuando s~ llega a la pre­
sión sistólica calculada el movimiento de la pared arterial 
hace que cambie la frecuencia de la onda reflejando efecto 
Ooppler y que es transformada por el instrumento en ruidos 
que se detectan por el transductor. Este instrumento da ci­
fr~s de presión que guardan correlación intima con la medi­
e! ón directa, repor·tandose mediciones de 3.6 mm Hg menor que 
con el mttodo directo. 'ª"• 27 , 
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PLANTEAfl IENTD DEL PROaEPIA 

No se cuenta en nuestro medio con valores normales de 
presiOn arterial en recién nacidos, por lo que os necesario 
realizar curvas percentilares y gráficas de regresión lineal 
de •sta población pediAtrica correlacion~ndola con la 
edad, peso, talla. 

La importancia del estudio radica en la detección opor­
tuna de enfermedades que ocasiondn hipertensión en ésta edad. 

HIPDTESIS 

HIPDTE515 NULA: 
No existe correlación entre la 

edad, peso, y talla con las cifras de presión arterial. 

HIPDTE515 AL TERNA: 
Si existe correlación entre la 

edad, peso y talla con las cifras de tensión arterial. 

DISERD EXPERll'IENTAL 

Es un estudio observacional, prospectivo, transversal y 

de con ti ngenc i a. 

p.-.,. LUI• Pa~ ,.,.,,D l'WlllRTl,_E 
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l'IATERIAL Y llETODOS 

Se estudiaron 723 neonatos de la CiudDd de México 
de 24, 48, 72 y 168 horas de vida extrauterina, sanos &in p~­
tologia cardíaca ni otras patologias que pudieran alter~r las 
cifras de presión arterial y sin haber ingerido alimento me­
dia hora antes del estudio, con la vejiga vacía y en estado 
de reposo Csueño>. 

El campo de acción para muestrear fué el Hospital de Gi­
necología y Obstetricia del Centro Mtdico la Raza y el Hospi­
tal General de Zona 2-A "Franci seo del Paso y Troncoso 11

• 

Este estudio se llevó a cabo con mftodo electrOnico uti­
lizando un baumanOmetro digital marca Ta•:eda Hedical Pedi.i­
trico modelo U A-731 A~D ENGINEERING INC. con rango> de medi­
ción de 20 a 200 mm Hg. Se utilizó también una cinta métrica 
metAlica y óna báscula pedi6trica marca Bame. 

El brazalete utilizado para la toma de la presaión arte­
rial estuvo en r•lación al tamaño del brazo de acuerdo a la 
siguiente tablal 

NOMBRE DEL BRAZALETt ANCHO LONGUITUD 

Recien Nacido 4 cm 21 cm 

Las cifras de presión nrterial fueron tomadas personal­
mente por m~dicos residentes de tercer año de pediatría a 
cargo de tste protocolo <2 personas> y se obtuvieron tres de­
terminaciones por niño para sacar la media de los tres valo­
res tomados; se hicieron las ~ediciones en el brazo derecho 
con el niño en decóbito dorsal. 

Se obtuvieron tambitn otros datos como la talla, peso y 
frecuencia cardiaca. Todos los datos se registraron en hojas 
diseñadas par~ tal fin, posteriormente se virtieron a una 
computadora Printaform modelo 5700 para su anal isis. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Tomando en consideraciOn que no es un estudio invasivo ni 
que implique riesgo alguno para el paciente no se consideró 
necesario solicitar autorización de 105 ¡:adres. 
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TRATAltlENTD ESTADISTICD 

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

RESULTADOS 

Se reali=6 la medición de presión arterial de 723 naona­
tos de los cuales 356 fueron hombres y 367 mujeres (con una 
relación 1:1>, la edad de los cuales se detalla en la si­
guiente tabla: 

Neor.atos de 24 horas de vida extra1.1terina 217 
Naonatos de 48 horas de vida extrauterina 241 
Naonatos de 72 hor·as de vida extrauterina 166 
Neonatos de 168 horas de vida extrauterina= 99 

Procedentes del Hospital de Ginecología y Obstetricia 
Centro Medico "La Raza 11 y Hospital General de Zona 2-A 

11 Franci seo del Paso y Troncase" observándose que el promedio 
de las variables fueronE 

En cuanto al peso el promedio fu• de 3159.011 t 
380. 7911 gramos. 

El promedio de talla fu• de 50.034 ± 1.60 cms. 

La tensión arterial sistólica promedio fu~ de 60.27800 
t 9.3182 mmHg. 

La tensión arterial diastólica promedio fu~ de 39.48962 
± 9. 649665. 

La frecuencia cardiaca promedio fué de 136.3h t 9.44 la­
tidos por min. 

Se realizaron c:urvas percentilares de acuerdo a peso 
comparado con presión arterial sistólica y diastólica en las 
distintas horas de vida extrauterina. 

En la tabla nómero 1 se observa la curva en cuanto a la 
presión arterial diastólica y peso. Los recién nacidos con 
peso de 2500 tuvieron una presión arterial diastólica menor 
que los recién nacidos con 2750 y 3250 gr, mientras que Jos 
recten nacidos que tuvieron 3750 y 4000 gr su tensión arte­
rial fué muy semejante en las percentila~ so, 75, y 90J por 
lo que se advierte un incremento ascendente de la tensión ar­
terial de los recién nacidos con peso de 2500 a 3250. 
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En la tabla 2 en la cual se registran las curvas percen­
tilares de tensión arterial sistólica comparada con el peso 
en las distintas horas de vida extrauterina , existen datos 
semejantes a los observados en el registro de la tensión ar­
terial distólica ya oue $e encuentra el mismo f~nómeno de in­
cremento de la tensión arterial sistólica al nacimiento entre 
los neonatos de peso de 2500 a 3550, con una disminución de 
la tensión arterial en los niños con peso de 3750 gramos. 

En la tabla 3 se observa la tensión arterial diastólica 
de recien nacidos a las 24, 48, 72 y 168 horas de vida ex­
trauterina en forma homogénea y casi paralela. 

E::iste un ascenso de Ja tensión arterial diastólica en 
los primDros dias de vida. 

En la tabla 4 existe un fenómeno diferente al obs:?rvado 
cuando se registró la tensión arterial sistólica, ya que a 
nivel de la percentila · 50 hay disminución de la tensión ar­
terial entre los niños a las 48 y 72 horas de vida. Al igual 
que la gráfica anterior la máxima tensión artedal se alcanza 
a las 168 horas de vida extrauterina. 

Se anal i zar-on 1 as gr.1f i cas en 1 as cual es se comparó 1 as 
presiones sistólica y diastolica comparadas con el peso y 
respecto a las horas de vida extrauterina. En ninguna de 
ellas se observó una curva ascendente, lo que indica que no 
existe correlación entre el peuo y la tensión arterial sistó­
lica y diastólica si se analiza en diferentes horas de vida 
el1trauterina. 

Se realizó una gráfica de cot·rel ación entre la tensión 
arterial y peso observandose que no hubo correlación entre 
las mismas. 
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DISCUSIDN 

Nuestro e&tudio demuestra que no hay diferencia signifi­
cativa entre la tensión arterial sistólica y diastólica cu3n­
·do se compara con el peso y la talla , ya que cuaondo realiza­
mos escalas ~ercentilares no es homog~nea la relación Rntrc 
ellas. 

Al comparar la tensión arterial diastólica y sistólica 
en forma general a diferentes horas de vida extrauterina, se 
encontró que habla L.\O incremento en todas las líneas percen­
tilares ya que correspondientemente a las 24 horas se regis­
tra una ten si On arterial si stOl i ca y diastólica menor que a 
las 48 horas y asi a las 72 horas y 168 horas con su corres­
pondiente posterior. 

EHiste eri nuestro estudio 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 existLan 
diferencias significativas con el peso y la talla. 

Este estudio tiene la ventaja de demostrar en una pobla­
ción promedio de niños reci~n nacidos de término sanos la 
tensión arterial del nacimiento a la semana de vida extraute­
rina en la Ciudad de México, parémetros desconocidos hasta el 
momento en nuestro medio, punto de partida para otros estu­
dios en los cuales intervengan la tensión arterial sistólica 
y diastólica en algunas de las patologías del recién nacido 
en las que presuntivamente se ve alterada ésta. 

Inicialmente nuestro grupo tuvo como objetivo determinar 
parémetros estandares tambi~n en lactantes; por motivos t•c­
nicos no fu~ posible, pero creemos que es importante que se 
realice. 

Aun· quedan por realizar estudios en recién nacidos pre­
terminos y en preterminos minUsculos. 
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