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RESUMEN

Tomamos la presion arterial con doppler a
600 neonatos, de menos de 25 horas de vida en
dos ocasiones. Encontramos un promedio de
presion arterial de 74/44, siendo la presion
arterial diastolica 3/5 partes de la sistolica.

Basados sobre el percentil 95, establecimos para
recién nacidos de término que: hipertension
sistblica son 2 o mas valores mayores de 92.5
mmHg. (incidencia: 2.3%); hipertension diasto-
lica valores mayores de 60 mmHg (incidencia:
0.7%); hipertension sisto-diastblica valores
mayores de 92.5/60 mmHg (incidencia: 0.35%).
Cifras de hipertension para prematuros también
fueron estudiadas.

Observamos que la presion arterial guarda rela-
cion directa con respecto al peso, talla, edad
gestacional mediante prueba de capurro, tiempo
de vida y de ayuno. No encontramos diferencia
estadistica entre la presion arterial en relacion
con el sexo y vias del parto.

{*) Dr. Juan Carlos Ochoa R., Juan Diego Cuartas M.,
Médicos Internos - Facultad de Medicina - Instituto
de Ciencias de la Salud C.E.S,, Dr. Humberto Marti-
nez U., Pediatra Cardiélogo, Jefe del Departamento
de Pediatris del C.E.S., Medellin - Colombla.

INTRODUCCION

La presente investigacion se realizdo con el fin
de estudiar y definir los valores de la presion
arterial en recién nacidos. Uno dé los motivos
fue la escasa informacion que existia acerca del
tema, no solo en nuestro medio, sino a nivel
mundial, pues solo existe un estudio similar
realizado por el Dr. Richard N. Fine (1), segin
informacion suministrada por la Biblioteca
Nacional de Washington, en la Gltima década.

MATERIALES Y METODOS

Durante la investigacion, utilizamos los siguien-
tes instrumentos:

1. Equipo de sondeo ultrasénico (8), (%), (10) y
(11); Doppler Blood Flow Detector Ultra-
sound Stethoscope, Ref. BF4A, Meda
Sonics Inc.

2. Brazalete de 16 cm. de largo por 5 cm. de
ancho (#), Ref. KTK Blood Pressure “Mini-
Cuff”, tipo A.

3. Gel para transmision de ultrasonido, marca
Aguasonic 100.

4. Tensiometro con columna de mercurio,
tipo Freestule.




5. Discos flexibles de computador, de doble
lado y densidad, marca Memorex.

6. Microcomputador marca Tandy.

El estudio se realizo en el Hospital General de
Medellin, fue un trabajo prospectivo, cuya reco-
leccion de datos comenz6 en mayo y terminé
en octubre de 1986. Se investigaron un total de
600 recién nacidos menores de 25 horas de vida,
escogidos al azar. A cada uno de ellos se le
tomaron los siguientes datos: nimero de la
historia clinica materna, raza, sexo, tiempo
de vida, tiempo post-prandial a la toma de la
presion arterial, prueba de capurro, via al
nacer, antecedentes de hipertension familiar
y/o materna y dos tomas de presion arterial
separadas entre si por un lapso de tiempo que
oscilo entre 30 y 50 minutos (5).

Ademas, los pacientes fueron sometidos a las
siguientes normas en forma estricta, durante la
toma de la presion arterial (2), (3), (6), (8) y (9);
los neonatos estuvieron relajados, sin llanto, en
decubito dorsal y en la cama al lado de sus
madres; se interpretd como presidn arterial
sistolica el primer ruido de Korotkoff y como
presion arterial diastolica el cuarto ruido (5), (8),
(9), (10) y (11); las tomas de la presién arterial
siempre se realizaron con el mismo instrumen-
tal, sobre el brazo derecho y solamente fueron
hechas por dos de los investigadores, previo
entrenamiento (4).

La informacion recolectada fue suministrada
a discos de computador, mediante lenguaje
D-Base, con programacion especial que no
aceptara datos il0gicos, evitara errores y agili-
zara la computaciéon del archivo de datos.

Para confirmacién estadistica, se trabajé con
nivel de significancia del 95%, valor que gene-
ralmente es usado por los investigadores para
las variables biolégicas (12).

RESULTADOS

El promedio de la presi6n arterial en la toma
uno fue de 75/44, en la toma dos de 73/44 y el
promedio entre ambas 74/44; es asi como con
una confianza del 95%, podemos afirmar esta-

disticamente que el promedio de la presion
arterial neonatal se encuentra entre 73-75 para
la sistolica y 43-45 para la diastolica.

Seglin el sexo, encontramos 325 hombres con
promedio de presion arterial de 74/45 y 275
mujeres con promedio de presién arterial de
74/43.

Se encontro que el promedio de vida al examen,
fue de 14 horas, presentando los menores de
12 horas de vida un promedio de presion arte-
rial de 73/43 y los mayores de 12 horas un
promedio de presion arterial de 74/44.

El promedio de tiempo de ayuno al momento
del examen, fue de 125 minutos y encontramos
que los de menos de 180 minutos post- prandial
presentaron un promedio de presion arterial de
74/44 y los de mas de 180 minutos en prome-
dio de presion arterial de 76/46.

Hallamos que los neonatos que tenian algin
antecedente de hipertension familiar (51.8%),
presentaron un promedio presion arterial leve-
mente mas bajo (73/44) que los que no tenian
ningin antecedente (42.8%) y presentaron un
promedio de presion arterial de 75/44.

Observamos que aproximadamente 1 de cada
4 partos (24.5%) terminan en cesarea. El
promedio de presion arterial entre los nacidos
por cesarea fue de 74/45 y entre los nacidos
por via vaginal de 74/44.

Encontramos que el promedio de peso fue de
3.185 grs. Hallamos un 4.3% de neonatos
macrosémicos (peso mayor de 4.000 grs.) con
promedio de presion arterial de 86/55; el 90.8%
presentaron un peso entre 2,500 y 4.000 grs.

Con promedio de presion arterial de 75/44; el
restante 4.87% pesaron menos de 2.500 grs. con
promedio de presion arterial de 62/34. La com-
probacion que muestra la diferencia estadistica-

mente significativa entre estos tres grupos, se
encuentra en la tabla No. 1.

En cuanto a la talla, el promedio fue de 40 cm.
El 7% midié més de 52 cm. con promedio de
presion arterial de 80/48; el 85% midié entre
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47 y 52 em. con promedio de presion arterial
de 74/44 y el 87 restante midid menos de 47
cm. con promedio de presion arterial de 66/36.
La tabla No. 1 muestra la clara diferencia esta-
distica entre ellos.

Los neonatos nacidos de término (entre 37 y
42 semanas) fueron el 94.7% con promedio
de presion arterial de 75/45; los de pretérmino
(menores de 37 semanas) el 5% con promedio
de presion arterial de 64/36 y los de postér-
mino (mayores de 42 semanas) el 0.3% con
promedio de presion arterial de 84/53. Tam-
bién en la tabla No. 1 muestra la diferencia
estad istica significativa entre ellos.

Continuando con los resultados de nuestra
investigacion, es necesario aclarar la definicion
de hipertension arterial que la literatura médica
mundial ha aceptado; considera que el incre-
mento sobre el percentil 95 es de alto riesgo
para el diagnostico de hipertension arterial
(5), (7), (8), (9) y (12), Nosotros encontramos
que el percentil 95 en los neonatos estudiados
(pretérmino, de término y postérmino) corres-
pondia a 90/60, sin diferenciar entre su edad
gestacional.

Ante la sospecha que el valor de la presion
arterial correspondiente al percentil 95 deberia
variar de acuerdo a la edad gestacional, quisimos
investigar la diferencia entre los de pretérmino
y los de término. Fue asi como encontramos
que el percentil 95 para los de pretérmino fue
de 80/53 y para los de término 92.5/60. Las
figuras Nos. 1y 2 nos explican mas detallada-
mente lo anterior. La incidencia de hipertension
arterial neonatal sistodiastolica en los de pretér-
mino fue del 3.3% y en los de término del
0.35%.

Los neonatos hijos de madres con hipertension
cronica no exacerbada durante el embarazo
(3.2%) presentaron un promedio de presion
arterial de 74/46. Y aquellos hijos de madres
con hipertension cronica exacerbada durante el
embarazo (4.7%) presentaron un promedio de
81/51.

DISCUSION

Determinar la presion arterial en los nifios es

dificil y mas ain en los neonatos, en quienes
generalmente se necesita del ultrasonido para
lograr un registro mas objetivo. En algunas
ocasiones nos fue imposible auscultar el valor
de la “presion arterial diastolica, pues no se
pudo obtener el intervalo en que se amorti-
guaba el sonido (cuarto ruido de Korotkoff),
siendo necesario excluir estos pacientes de
nuestra investigacion.

Creemos que la mayor presion arterial sistolica
de la toma uno, 75, pudo deberse a que el
nifio estaba menos acostumbrado al procedi-
miento. Tal diferencia aunque parece leve
(solo 1 mmHg), es estadisticamente significa-
tiva (Z=291, P < 0.01).

No tenemos ninguna explicacion que aclare el
hecho que a mayor tiempo de nacido mayor
presion arterial. Por el contrario, creemos que
el stress al cual estdn sometidos los nifios con
privacion alimenticia, sea el causante de la
mayor presion arterial en éstos.

La alta incidencia de cesdrea (24.5%) puede
deberse al alto riesgo obstétrico que maneja el
Hospital General de Medellin.

Estadisticamente comprobamos que a mayor
peso, talla y edad gestacional vamos a obtener
mayores cifras tensionales.

Los hallazgos de la presion arterial en relacion
con antecedentes familiares de hipertension
arterial, resultaron ser diferentes a lo esperado,
puesto que aquellos con algin antecedente
familiar de hipertension, presentaron cifras
tensionales menores que aquellos que no tenian
ningin antecedente de hipertension familiar.

Desconocemos la razoén por la cual los neonatos,
hijos de madres con hipertension cronica exa-
cerbada durante el embarazo, presentaron cifras
tensionales mayores que aquellos hijos de
madres con hipertension cronica no exacerbada
durante la gestacion.

La incidencia de hipertension inducida por el
embarazo, en las madres de nuestros pacientes,
es muy similar a la encontrada en la literatura
mundial (9.3%).
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Es importante insistir, como lo corroboran
nuestros hallazgos, que se debe promover la
toma de la presion arterial como parte funda-

mental del examen fisico neonatal.

TABLA 1.

Confirmacion estadistica que muestra la diferencia significativa entre

los diferentes pesos, tallas y edades gestacionales.

?’/
RELACION T RESULTADOS iy &5 RESULTADOS
/ﬁ ENTRE ESTADISTICOS ESTADISTICOS
} 2500 62 34
P A Z=6.38, P < 0.01 Z=5.41,P<0.01
2500 — 3999 75 44
E
1 2500 62 34
S A T=09.33,P <001 T=8.69,P < 0.01
> 4000 86 55
0 2500 — 75 44
3999 Z=6.67,P <001 2=6.71,P<0.01
(grs) A
> 4000 86 55
T Gy 62 a7
A Z=56.18,P < 0.0 Z=5.08,P < 0.01
A 47 — 52 74 44
L AR 66 37
A Z=5.64,P < 0.0 Z=4.95,P < 0.01
L t < d 80 48
A 47 - B2 74 44
A Z=1291,P<0.01 z2=2.15,P < 0.02
(cms)] t 52- 80 48
c s 64 36
A A Z=4.77,P < 0.001 Z=4.35,P <001
P 37— 42 75 45
u 33y 64 36
R A T=224,P<0.025 T=2.10,P<0.025
R a0 84 53
0_ 37— 42 75 No 45 No
s A Estadisticamente Estadisticamente
(cms)] t 42 84 Concluyentes 53 Concluyentes
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PAD : PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.
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