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INTRODUCCION

La tensién arterial c¢s un reflejo del gasto cardiaco,
resistencia vascular periférica, volumen de sangre, elas—
tisidad en las arterias y otras veriables hemodindmicas.

La medicifn de la presién arterinl os una estimacidn-
mds que una determinmoidn precisa, ya que en ella inter--
vienen diversas variaciones fisiolégicas,

Sin embargo lo toma de la tensidn arterial es un méto
do diagnéstico poco utilizado en las salas do Neonatolo--
gla con pacientes en estado critico.

Posiblemente por razones de dificultades téenicas, --
falta de oxperiencia en la tome de la presién arterial en
el recidn nacido y el desconocimiento de las variaciones-
de sus constantes normnles es que esto procedimiento se =
obvio,.

No se ha reslizado en nuestro nivel toma rutinaria de
la tensién arterial en racién nacido, tampoco existen on-
nuestro medls paremetros estandar de la tensién arterial-
media en recién nacidos sanos, que nos ayuden a valorar -
alteraciones en la misma,

Conocer si existe diferemcia en la tensidn arterial -
del recién nacido sano durante las primeras 12 horas de -
vida extrauterina, y en comparacién con los resultados ob
tenidos en el extranjero.

El desconociniento de las variaciones de sus constan-
teos normales en la toma de le tensién arterial.

Deberia ser un estudio sistémico para saber es estado
de bienestar del recién nacido,

El presente trabajo de _investig:;cién pretende tener -
una constante en nuestro medio, wtilizando una téenica --
sencilla y facil de ojecuter. Adquirir experiencia y defi
nir eriterios de la tensién arterial del recién nacido.




ANTECEDENTZES CIER2IFICOS

Lo toma de lea tensién arterisl es un método diagndsti
co poco utilizado aun en les salas de Neonatologia con pa
cientes en estado crivico.

Posiblemente por razones de dificultades ydenicas, —-
falta de esfigmomandnetro arropizio y sobre todo folic de
exporiencia en ls toma de lo presidn arterizl en el recis
én nacido y el desconocimiento de lms variaciones de gus-
constantes normales es que este procedimienio se obvie.

Deberia ser un estudio sistézico gue to=ix en cuenta-
para sober el estado de bienesizr del recién racido y de -
haber modificaciones caber cumdc son variantes normcles=
y cuando variantes anormalcs,

. La tensidén arterial es un reflejo del gesto cardisco,
resistencia vascuwlar periférica, volumen de sangre, elas-
tisidad en las arterias y otras variables hexodindmicas,

Los errores humanos e instri—sntales en la estizacidn
de la tensidn arterial son muchos. Fuede representar sélo
un pequeria desviacidén de la testura resl, pero en conjun-
to la falte de precisidén pusde zer considerable.

La medicién de la presién arterisl es wn: estipacién-
més que una determinacién precisz, ya que cn ella inter--
vienen diversas varinciones {isiclégicas, elsunas de las-
estirzuwlos censoriales -

cuales no pueden controlarss, nzy
que elevan, como la cxucsicifa & frfio le disninuye, el =
color la sumente, hay ondulacicnez perifdicas de tipe fi-
siolégico relacionado con lo ectividad vasomotora, los mo
mentos respiratorios, frecuencia cardisca y volumen sistd
lica, ( 4 )

Hey varias formas de tomer lz tensién arterial en los
niffos; el método indirecto como el palpatorio y el llena-
do retrogade o blenqueamiento, la oscileometrfa, el ultra~
sonido " Doppler ", el ascultatorio, y nftodos Invasivos-
por medio de cateter abrtico. { 2 )

En los lactantes el método ascultatorio s escuchn -
con dificultad, por la poca intensidad de dichos ruidos -

(2)
2



En la actualidad en lactantes 1o presidn arterial sis
télica puede medirse con precisién por medio del mdtodo -
de Dappler usado desde 1968, ( 3 )

Kitterman J.A., Phibbi R.H,, y Touley W.H, en 1969, =
presentarén un estudio sobre la determinsccidn de presién-
arterial en recién nacidos, utilizando dos téenicas, obte
niendo le presién sistélica, diastdlica, y medias, Tomando
grupos de recién nacidos con peso de 1,000 a 2,000 gr. de
2,001 a 3,000 gr. y mds de 3,001 gr.

A continuncidn se mencionan los resulisdos de estudio
en el grupo de recién nacidos de peso mayor de 3,001 gr.

Con la técnica de blanqueamiento, los resultados son=—
los siguicentes,

Tensién arterial liedia a las 1, 3, 6, y 12 hs de vida
extraunterina, siendo la Media respectivemente de, 53, 50,
50, 50. ( 9 ) .

Se tomara como control el estudio descrito enterirmen
te y comparar si hay variacidn,



PLANTAMIENTO DEL FRCZLIMA

$0ual es la cifra de tensién arterial media del recidn
nacido seno de termino, en las primeras dcce horas de vi-
da extrauterina, en nuestro medio, comparedo con la lite~
rature extranjera.?
Decteccidn oporturna ée zlterzciones, como le 0CiUm—-
gién de los vasos renales, as{ ccmo trastornos geneticos-
conocer el estado do bienester écl recién racide,
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OBJETIVO GENERAL

Determinacidn de la tensién arterisl medin en el re--
cién nacido sano de termino,

OBJETIVOS ESPECIFICOL

~Determinacién de la tensidén arterial media en el re--
cién nacido sano de termino, por medio de la técnica de -
Blanqueamicnto, sc realizé en el H,G,%2 Ho 14, I.M.5.5.

~Conocer si hay diferencia en la tensidn arterial del-
recién nacido sano de termino, durante las primeras doce=
horas de vida extrauterina, en comparacidn con los eptu--—
dios efcctuados por J.A. Kitterma, R.H, Phibbs y W.,H, To-
oley.

=Tener un marco de referencia normal para dectectar al
teracioncs patolégicas deacuerdo a las cifras media,

=Establecer las diferencias de las presiones arterig--~
les en la otapa neonatal tomando en cuonta momento fisio-
loglco, variaciones en el dia, patologfa predisponente,

~Adquirir experiencia y definir criterios de la ten---
pidn arterial del recidn nacido en el servicio de Neonato
Llogfa,



- OBTENCION DE LA KUESTRA

El grupo de recién nacidos gue ingresaven 21 estudio-
fuerén seleccioncdos, de los nacimienteos ocurridos en el-
servicio de Perinatologfa del H.3.2 lio. 14 del I K,5.5 —
Yerucruz Ver. aue reunieron las siguientes caracter{sii--
Cas,

Los recién nacidos fuerdn sancsz, producics o termine
( 37 & 42 pemones de gestacién ), con peso zdscuzdo o sue
edad, de ambos sexo8, hijos de madre sapa, Ze2 18 & 35 a--
afios de ednd, sin sufrimiento fetal, con Apgar de 8 o ma-
yor, sin sangrados previos ni alteraciones cardiovasculs
de la madre,

LATERIALES

Recursos Humonos: Se trabajé con 100 recién nacidos -
eutréficos en la sala de Keonotologfa cel H,%.4. No, 14 =
del I.M.5,5, que reunierdn los parcnetros anses mencionans
dos, se conto con la colaboracidn y ascseria
en turno, Residente del segunce
personel de Enfermeria y 1édico

Hatarinles Fisicoo:

cho ), venda cldstica de 5 en ds ¢ sics
ta métrica, boseula, naquina eseri niins, liplees, --
plumn, regla, lampara, hoja de resicsre, pracentilis do -

crecimiento y desarrollo,



METODO DEL ESTUDIO

La medicién de la presidn arterial en recién nacido,-
se llevd o cabo de lo siguiente manera,

Se lo tomé-le presién en las doce primeras horas de -
vida extrauterina, en tres tomes o sea a la 1, 6, 12 hs.

Mediante la técnica de blanqueamicnto o de llenado re
trédgada, que s¢ desarrolla de la siguiente manera.

Se colocd al pacientito en decdbito dorsal, s¢ aplica
ol vendaje compresivo de los oxtremos de lecs dedos del ==
pie izquierdo hasta donde se encuatra el brazalete, que =~
se coloca en el tobilleo: siende el manguito de 5 cm de an
cho. Se eleva la presién monomébrice hasta 200 mm de Hg y
se suelta el enrrollado, Xl manguito de presidn arterial -
se vaciara gradualmente ( aproximadamente a 5 mm de Hg -~
por segundo ), hasta gue la picl blenqueada vuelva & recw
perar su color, Este valor se lee como punto final corres
pondiendo a la Presién ledie. ( 4 )




- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIC SUCIAL. H.G.Z o 14
VERACRUZ VER.

Determinacién De Lo Tensién Arisriel Kedia In B1 Recién
Necido,

Hombre de la Madre, Ednl Materna
No, De Afilacidn o de Caza Ko Exb,

Ednd De Gestoeldn En Semanas Parto Zutdeico __
Cegarea
Pecha De Nacimiento_ Eora dée Haciziento

Apgar:: : Silverman Sexo

Peso
Tensién Arterial Media En Lz Frizsre Hs De VEU A los
6 hs A Las 12 Es

Hes Afio.

Otros
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De los 100 recién nacidos eutréficos sstudiados el pro
medio totul de peso fud de 3,295 gr.
De los cualés 38 fuordn obtenidos por Cesuren Tipo =

RESULTADOS

Keer, indicada por desproporcién cefulo-pélvica, con blo=-
cueo opidural, el resto de la muestra correspondiio a par--
tos eutdeicos { 62 ), con caligicacidn Apgar de 5 o mds y-
Silvernan de 0, = los tiempos convencionales, e¢n aabos pe-
xos, el promedio total de 1o edad materna fué de 25,55 nito

La Tensién Arterial Nedia obtenida en la la, hs, fué -
en pronedio de 40,61 mmllg con una desviacién estunder do -
+ 5.42, con rangos de 28 la minima y 60 la maxima. Cuadro-
1y 4, grofico 1, La toma a la 68, hs, fué cn promedio de-
41.74 mmilg con uno desviacidén estandar de & 4,71, con ran-
go de 30 lz ninime y 54 1o maxima. Cuudro 2 y 4, grafico 2

Log resultados de lo toma a 1&3s l2a hore con promedio-
de 40,96 y desviacidn estandar de + 4,71, con rango minimo
de 30 y un maximo de 54 rmig, Cuadro 3 y 4, grafico 3.

Los promedios totnles y desviaciones estandar oe, apre-
sie en el cuadro 4,

Lo resultedos del ectudio en su tensidn urterial media
¢n comperacién con los estudios estadounidenses se encuen-
tra en el cuadro 5,




- CONCLUSIUES

Se efectud analisis estadfstico de Llu Tencién Arterial
media observada en los Recién Hacidos en le Privers, Sexts
y Dociave hora de vida exircuterina, haciendo ccaparsciéne
con los promedios aritméticos con los estudios 2 J.A. Kif
terman y Col, ( 1969 ), en nifios con similer ceracterisiie-
cas de poso y cdad gestacicmnl,

Con Alfo 0.05, se concluye rue existe difererncin alta-
mente cignificativa con Z=(}<0.05 ); entre las medideg —
aritméticos de 1o Tensidn Artericl Medie en Recidn hacidow

de nuestro medio y del grups de nivos estudiades en Korte-
emerica.

For tal motivo =e puede prociicinmente afirmar que en =
nuestro medio y en nuestra poblecifn, lz Tensidn Arterigl-
promedio a la primera hore fuf de 40,91 z=Hp, & 1o sexge -

cién Nacidos eutécicos.

Bl rongo encontrado en lu primera hers fuf I 22 o £l-
maHg, o lz sexta hore e 30 & 34 y & Lo docicve nera &g 10
a 54 nmHg,

RECCHEIDACICHSS

En nuestro medio no se fozaz 1o tensién erierial en foz
ma rutinarin; pero csperamcs -ue 2l ¢nysr cen log rarsoe-
y promedios obtenidor en este ezsuiio, ze promveva lu toze

de Lo tenzién arterial mediz, oin

nuesirs
cifra de normalided asi como ayudar e la decteccidn oporiu
na de enfermedades del recién nacido, asi cemo ins condi--
ciones de bienestur del reciér nacido en les prizercs ho--
rag de vida,

£ it e AT




EHENEOQED R

Cust L

RECIEN NACIDOS, SEGUN TCHA v& LA T4 MEDIA A LA Ia, la.

40

40

30

20

10

GHZ No. 14

VERACRUZ ViR, 1985

TA HMEDIA FRECUENCIA #

25 — 29 1 1

30 -- 34 14 14

35 ~= 39 20 20

40 -~ 44 417 Ly

45 «=.-49 12 12

50 -= 54 5 3

55 == 59 1 1

TOTAL 100 100 ¢

GRAFICO 1

L 1 1] T T ~T v. 1
25 30 35 40 45 50 55




glaliiC o
RECIEN HACIDO, SEGUN TGKA DE 24 MEDIA A LA 6a,. Hs,.
HGZ Ho, 14 VEZRACHUZ ViR, 19385

TA  MEDIA FRECUZNCIA %
30 == 34 g &
35 =~ 39 22 22
40 «- 44 58 55
45 — 49 8 8
50 == 54 6 6
TOTAL 100 100 #

GRAFICO 2

40 A

30

PHORECOQED




RECIEN NACIDOS, SEGUN TOMA DE TA MEDIA A LAS 12 HS

CUADRO 3

HGZ No. 14 VERACRUZ VER. 1985
TA  MEDIA FRECUENCIA b3
30 -= 34 8 8
35 -- 39 22 22
40 — 44 56 56
45 = 49 8 8
50 —- 54 6 6
TOTAL 100 100 %
GRAFICO 3
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ouslab 4

HECIEN NACIDO, SEGUN MEDIA ¥ DESVIAZICH ESTANDAR DE LA
TA MEDIA EN LAS PRINURAS 12 LS,

PRINERAS - .
’ < de I,
DOCE s, )

la, He, 40461 + 5.82
6a. Hs, 41,74 YN
l2a, Hs, 40,94 + 4030

CUAZ20 5
CUITARACION D5 FaDIA ARITHETIUA
HACIDOS DE VERACRUZ ViR.

HCR A3

NACICHALIDAD
1le, S, 122,
VERACRUZ 40.61 [ 41.74 | 40.96
MEX,

EEUU 53 50 50




RESUMEN

En nuestra seleccionada de 100 recién nacidos eutréfi-
cos, de término se investigd lo TA media mediante la tdoni
ce. de blangueomiento y durantes la primera, sextn y doced<
va hora de vida. Los resultadoc obtenidos sefllnlan un prome
dio de 40.61 mmHg para la primer hora, 41.74 mmHg para la-
Gao hora y 40,96 a los 12 hs,

Zstoa resultados se comparan con los obtenidos en re--
cién nacidos con las mismas caracteristicas de peso y eded
gostacional de orfgen norteamericano enconirando una dife~
rencia estadfstica altamente significativa,

Los rosultodos permiten contar con un patrdn de ten~g=
sién arterial media en recidén nacidos que permita contras-
tar cifras individuales, con objeto de identificar normeli,
dad o no en esta veriable,
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