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RESUMEN:

Tension Arterial en Recién Nacidos Sanos

El objetivo del estudio es establecer los valores percentilares normales de la Tensién arterial:
Sistolica,Diastolica, PAM (presion artenial media) y Frecuencia cardiaca en los recién nacidos
sanos en las primeras 36 horas de vida extrauterina, que hayan nacido en el Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos en el periodo de estudio (Mayo a Agosto de 1998).

La investigacion fué de tipo observacional, longitudinal, prospectiva, descriptiva y abierta,
siendo la poblacion de estudio los recién nacidos sanos que ingresaron a alojamiento conjunto.

Concluimos que el método Oscilométrico (Dinamap neonatal) e¢s ideal vy confiable para la
determinacion de la Tension arterial en los recién nacidos, en comparacion con otros métodos que
SON IMprecisos.

En nuestro estudio no hubo diferencia en el valor de la Tensién arterial con respecto al sexo,
consideramos que la toma de la Tension arterial debe formar parte de la exploracion clinica
sistematizada de cada recién nacido, va que es un indicador para determinar el bienestar del

mismo.

Palabras claves: Tensién arterial, Recién nacidos, ,Oscilométrico
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ABSTRACT.

Blood Pressure of Healthy Newborn

Subject of this study is to stablish the blood pressure normal percentilares values: Systolic,
Diastolic, TAM and HR in the healthy newborn in the first 36 hrs of life, in babies bomn at
Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos during study’s period { of May to August of
1998 ).

Research was observational, longitudinal, prospective, descriptive and open. The population were
healthy newborn that was admitted to hospital in share room.

We found that Oscillométer method (Dinamap neonatal) is ideal and confident for the
determination of blood pressure in newborn, in comparison with other methods wich are not
exact.

In our research there is not difference in blood pressure value with respect the sex.

We considere that the measurements of blood pressure must to be a part of sistemic clinic

exploration of each newborn because it is an adaptation indicator.

Key words: Newborn,blood pressure,oscillométer.
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INTRODUCCION

La presion arterial sistémica es una variable fisiologica que refleja los efectos del gasto
cardiaco, la resistencia vascular periférica, volumen sanguineo ,etc.(1,2,3) '
La presion arterial es determinada en forma indirecta utilizando el esfigmomanometro, a pesar de
que este método de medicion impreciso, cuando se le compara con los valores obtemidos por
medio de la determinacion de la presion intraarterial, utilizando correctamente, sigue siendo tutil
para detectar las alteraciones de los niveles de presion arterial. Para la determinacion de la
presion arterial, tanto sistélica como diastélica, se utilizan como punto de referencia las fases de
los sonidos de Korotkoff.(1,2,3,4) '

Los métodos que suelen aplicarse en las unidades de cuidados intensivos neonatal son medicion
- intraarterial directa y oscilometria. Ademas de esta Ultima, hay varios otros métodos que no
conllevan penetracion corporal, entre ¢llos la técnica con ultrasonido Doppler, pletismografia,
Esfigmomanometria convencional , palpacion y técnica de blanqueamiento. (3,4,5,6,7,8,9,10,11,
15).

El método ideal debe ser confiable, aplicable con facilidad, proporcionar informacion con la
frecuencia que s¢ requiera. Cuando se utiliza ¢l manguito de presion arterial, es importante
seleccionar el mas grande que circundara de modo ajustado el brazo o la pierna. Un manguito de
presion arterial pequeiio proporcionard una lectura errdneamente alta, en tanto que uno grande,
por lo general. da medicion exacta. Las cifras de presion arterial en la pantornlla son
basicamente identicos a las cifras del brazo.

Con la vigilancia intraartenial directa de la presidn arterial, puede ocurnr disminucion de la
amplitud de las ondas del trazo de presion o una lectura anormaimente alta o baja. Parece scr
que la disminucién de la amplitud de las ondas no afecta mucho la presién arterial media. El
sistema debe calibrarse varias veces al dia para asegurar la exactitud.(3,12,13,14,15)

La oscilometria se basa en la oscilacion de la pared arterial conforme fluye sangre pulsatil a
través de la arteria. El Dinamap (Critikon Inc, Tampa, Florida) es el dispositivo oscilométrico
automatico para vigilar la presién arterial, que suele usarse en UCIN, un tubo del manguito

especial para presion arterial del Dinamap se conecta a un dispositivo detector de presion, en
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tanto que el otro se conecta a una bomba automatica que controla la presion del manguito.
Conforme disminuye automaticamente esta ltima, sc conserva realmente a diversas cifras hasta
que dos contracciones cardiacas consecutivas generan dos oscilaciones de presion idénticas. La
presion sistolica se identifica en la region en que la amplitud de las oscilaciones ha amentado con
rapidez, en tanto que la sistolica se identifica en un punto en el cual la amplitud de las
oscilaciones ha disminuido con rapidez. El punto de mayor oscilacién promedio identifica la
presion arterial media. Este dispositivo puede programarse para vigilancia de la presion arterial,
pero es crucial establecer un intervalo que permita la circulaciéon venosa de la extremidad
vigilada. Se sugiere un intervalo minimo de 5 minutos por ciclo. Dado que el borde distal del
manguito o de la tuberia puede causar presion excesiva sobre el nervio cubital con ¢l tiempo, se
sugiere que ¢l manguito se aplique de modo que su borde inferior esté por arriba del surco
cubital v que la tuberia salga del manguito en posicion proximal. También se sugiere quitar el
manguito para examinar la piel por si hubiera signos de presion. En recién nacidos de muy bajo
peso al nacer y en los que tienen cifras bajas de presion arterial, se espera cierta inexactitud
porque ¢l manguito se desinfla alrededor de 3 mmHg a la vez.(3,13,14,15)

La técnica de ultrasonido Doppler ha estado en uso durante muchos afios. Se coloca un
transductor de ultrasonido que esta cubierto con un gel de union , sobre una arteria por debajo del
manguito de presion arterial .Conforme se desinfla el manguito, el flujo de la sangre o el
movimiento de la pared arterial altera la frecuencia de las ondas transmitidas (efecto Doppler),
que puede escucharse mediante un estetoscopio de ultrasonido o un amplificador. Este es un
método confiable, y las lecturas se correlacionan bien con mediciones intraartcriales.Las cifras de

presion diastélica casi nunca pueden detectarse con precision. (3,7,11,12,)
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizd en el servicio de Neonatologia (alojamiento conjunto ) del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE , en el periodo de Mayo a Agosto de 1998 se
realizaron 3-4 mediciones seriadas de Tension Arterial en diferentes edades, ( 15 mun, 12 hrs,24
hrs v 36 hrs, en miembro pélvico derecho), a cada uno de los sujetos de estudio, mediante el
método oscilométrico utilizando Critikon-Dinamap neonatal 847 con el brazalete adecuado
numero 3, calibrabdo el equipo, instalado el brazalete v recabando los datos ¢l mismo
investigador, registrandolas en la hoja de datos para su analisis estadistico, a fines de determinar
valores normales por grupos de peso y edad. Se rcalizaron las determinactones de TA,
Sistolica,Diastélica, Media, FC, agrupandolas por peso al nacer en 3 categorias (2500-2999,
3000-3499,3500-3999 gramos).

Se incluyeron recién nacidos sanos de término, de embarazo unico, nacidos en el Hospital en el
periodo de estudio. Se excluveron a los recién nacidos que presentaron malformaciones, anemia
aguda, procesos infecciosos sitémicos, deshidratacion, v a  recién nacidos que se sometan a

procedimientos quirurgicos, ademas los que nacieron en otro hospital.
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RESULTADOS:

La poblacion estudiada fué de recién nacidos de término sanos, a los cuales se les realizo
determinaciones de Tension arterial (Sistole, Diastole, Presion arterial media) divididos en grupo

de peso y edad, siendo un total de 290 determinaciones.

Tension arterial en recién nacidos con peso 2500 - 2999 gramos. (X 2783.2

VEU 15 minutos 12 hrs 24 hrs 36hrs
Total n=83 (n=3) {n=24) { n=23) { n=33 )
mmHg
TAS ¥ 616 SD(+_ 1767y 576 SD(+-8.88) 6178 SD(+-13.57) 61.81 SD(+-14.10)
TAD X 50 (+-19.92) 385 (+-9.88) 4073 (+-13.61) 43.78 (+-14.48)
PAM X 583 (+19.29) 46.7 (+-9.10) 51.69 (+-13.69) 5236 (+-12.19)
FC x 1436 134.7 133.9 128.3

Ver cuadro 1
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Tension arterial en recién nacidos con peso de 3000-3499 gramos ( x 3229.97)

VEU 15 minutos 12 hrs 24 hrs 36hrs
Total n=143 {n=8) _{(n=48) {n=39) (n=48)
mmHg
TAS X  58.62 SD{+-6.69) 61.97 SD(+-10.05) 59.87 SD (+-10.12) 64.06 SD (+-9.286)
TAD = 36.12 (+-5.86) 40.66 {(+-10.62) 4092  (+-1081) 43.04  (+9.17)
PAM £ 4675 (+7.14) 35173 (+-11.70) 5002 (+-969) 5329 (+887
FC £ 1475 133.58 131.87 130.89

Ver cuadro 2

Tension arterial en recién nacidos con peso de 3500-3999 gramos (£ 3648.8)

VEU 15 minutos 12 hrs 24 hrs 36 hrs
Total n=64 (n=3) ( n=15) (n=18) {n=28)
mmHg
TAS ¥ 5433 SD(+-5.13) 61.8 SD(+-6.61) 61.9 SD(+-15.49) 64.925D(+-10.83)

TADS 34 (+4.0) 406 (+8.39)
PAMX 4866 (+3.51) 4926 (+7.93)
FC x 159 128.8

43.55 (+-16.46)
525 (+-14.68)
136.2

44.17  (+-11.19)
5246 (+-10.72)
127.6

Ver cuadro 3
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DISCUSION:

La medicion de la Tension arterial en recién nacidos de término sanos, ¢l mejor método para
determinarla es en nuestro hospital la oscilometria, la cual s¢ utilizé con el Dinamap (Critikon)
que es el dispositivo oscilométrico automatico, observamos que es ¢l método confiable, aplicable
con facilidad para determinar la Tension arterial: Sistole, Diastole, Presion arterial media.

Las cifras de Tension arterial que se tomaron en nuestro hospital tienen una Tension arterial
semejante a las reportadas en otros estudios y éstas van a variar no significativamente con
respecto al peso, no encontramos diferencia con respecto al sexo.

La altitud en la ciudad de México no es una determinante en la Tension arterial en los neonatos

sanos.

X3
\_\“’\ﬁ.
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CONCLUSIONES:

- Los datos obtenidos de ésta investigacion indican que el método oscilométrico es ideal para la
determinacion de la tension arterial en los recién nacidos, va que es confiable, aplicable con
facilidad e inocuo, con respecto a otros métodos como la esfigmomanometria, ya que éste es

impreciso, ¢ como el método de blanqueamiento.

- La toma de Tension arterial debe formar parte de la exploracion clinica sistematizada de cada
recién nacido.

- La Tensi6n arterial es un indicador que se encuentra en un segundo termino para determinar el
)
bienestar del recién nacido.

- No hubo diferencia en el valor de la Tension arterial con respecto al sexo.

- Se debe continuar con las determinaciones de la Tension arterial hasta el mes de vida v poder
proporcionar curvas que contemplen la posibilidad de un seguimiento mas amplio para detectar

alteraciones en la misma a temprana edad.

- [Estas tablas percentilares consideramos que son apropiadas para establecer las

determinaciones de la Tensién arterial normal en nuestra poblacion y son similares a las

existentes.
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Horas Transcurridas

~—— TAS, Tension Arterial Sistolica

Irmm/H) . N L
AS, Tension Arterial Sistélica +/- Desviacion

Estandar
*—& TAS, Tension Arterial Diastélica (mm/Hg)

&---9 TAS, Tension Arterial Diastolica +/- Desviacion
Estandar
B—8 PAM, Tension Arterial Media

me/r_{lg) ] :
B - - PAM, Tension Arterial Media +/- Desviacién Estandar

11

Fuente: Archivo Clinico H.R.L.A.L.M. _ Cuadro 1




Tension Arterial Sistdlica, Didstolicay Media en Recien Nacidos
Peso en gramos [3000-3499]

20 |-

12 24
Horas Transcurridas

~— TAS, Tensién Arterial Sistélica

(rmm/H ) . . . .

AS, Tension Arterial Sistolica +/- Desviacion
Estandar

¢—& TAS, Tension Arterial Diastdlica (mm/Hg)

¢---¢ TAS, Tension Arterial Diastolica +/- Desviacion
Estandar
B—& PAM, Tension Arterial Media

gnm/H1g) . . . A
B - B PAM, Tension Arterial Media +/- Desviacion Estandar

- 36

12

Fuente: Archivo Clinico H.R.L.A.L.M.
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Tensi6n Arterial Sist6lica, Diastolicay Media en Recien Nacidos
Peso en gramos [3500-3999]
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Horas Transcurridas

= TAS, Tension Arterial Sistdlica

(rmm/H) . . .

AS, Tension Arterial Sistélica +/- Desviacion
Estandar

o—9& TAS, Tension Arterial Diastélica (mm/Hg)

&---9 TAS, Tension Arterial Diastolica +/- Desviacion
Estandar

H—8 PAM, Tensién Arterial Media
mHg s

B --B PAM, Tensién Arterial Media +/- Desviacion Estandar

Fuente: Archivo Climico H.R.L.A.L.M. . Cuadro 3
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