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Resumen

Objetivo: Describir medidas de presion arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) y media (PAM) en recién nacidos sanos de
término y pretérmino tardio para establecer pardmetros de normalidad. Método: Estudio transversal realizado en el cunero
fisioldgico del Hospital Espafiol, Ciudad de México. Se incluyeron 551 pacientes recién nacidos sanos. Las tomas de PA
fueron realizadas dentro de las primeras 48 horas de vida con método oscilométrico. Posterior a la evaluacion de normalidad,
se realizé un andlisis descriptivo de la poblacion y calculo de percentiles (25, 50 y 75) especificos para cada semana de
gestacion. Todos los andlisis fueron realizados en STATA v14.2. Resultados: Los recién nacidos de sexo masculino tuvieron
un valor medio de PAS de 64.6 mmHg en la semana 35 de gestacion, este valor aumentd a 69.8 mmHg en la semana 40.
El valor de la PAD fue de 42.6 mmHg en la semana 35 de gestacion, disminuyendo a 40.8 mmHg para la semana 40. Los
valores medios de PAS en los recién nacidos de sexo femenino fueron de 65.5 mmHg en la semana 35, teniendo un incre-
mento a 73.5 mmHg en la semana 40. El valor de la PAD en la semana 35 de gestacion fue 38 mmHg, incrementando a
41.3 mmHg en la semana 40. Conclusiones: Los valores de PA en recién nacidos sanos se modifican con la edad gesta-
cional y el sexo. Estos resultados pueden servir como referencia para otros médicos ubicados en paises o ciudades con
alturas similares a la Ciudad de México.

Palabras clave: Recién nacido. Sano. Presion arterial. Percentiles. Normales. México.

Abstract

Objective: Describe the measurements of systolic, diastolic and mean blood pressure in healthy term and late preterm newborns
to establish normal values. Methods: Cross-sectional study carried out in the nursery of the Hospital Espafiol, located in Mexico
City. A sample of 551 healthy newborns were included in the study. Blood pressure (BP) measurements were taken within the
first 48 hours of life with the oscillometric method. After the evaluation of normality, a descriptive analysis of the population and
calculation of percentiles (25, 50 and 75) specific for each week of gestation was performed. All analyzes were performed in
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STATA v14.2. Results: Male newborns had a mean SBP value of 64.6 mmHg at week 35 of gestation, this value increased to
69.8 mmHg at week 40; the systolic blood pressure (SBP) value was 42.6 mmHg at week 35 of gestation, which decreased to
40.8 mmHg at week 40. The mean SBP values in female newborns were 65.5 mmHg at week 35, increasing to 73.5 mmHg at
week 40; the diastolic blood pressure (DBP) value at week 35 of gestation was 38 mmHyg, increasing to 41.3 mmHg at week 40.
Conclusions: The BP values in healthy newborns are modified by the gestational age and sex of the patients. These results can
serve as a reference for other physicians located in countries or cities with a similar altitude than the one in Mexico City.

Keywords: Newborn. Healthy. Blood pressure. Percentiles. Normal. Mexico.

Introduccion

La presion arterial (PA) es uno de los cuatro signos
vitales que reflejan el estado cardiovascular en el ser
humano. En los recién nacidos sanos que pasan al
cunero fisioldgico o alojamiento conjunto se requiere
definir los rangos de normalidad de la PA de acuerdo
con la altitud de la zona geogréfica; y hoy en dia es
una practica comun en el &rea de neonatologia. Sin
embargo, las cifras de PA consideradas como norma-
les varian de acuerdo con la edad gestacional, el sexo,
el peso, la talla y otras variables fisioldgicas que no
pueden ser controladas como el clima, el suefio fisio-
l6gico y el llanto, entre otras.

Es importante determinar la PA en recién nacidos,
ya que constituye un parametro de utilidad para la
definicion del estado de salud, de su evolucién en
condiciones patoldgicas, indicador de deterioro de
su estado clinico, asi como un evaluador fisiolégico
del efecto de agentes y factores exdégenos que influ-
yen sobre él.

Anteriormente se ha reportado la influencia que tienen
las medidas antropométricas en la PA, por ejemplo,
pacientes con bajo peso al nacer, talla baja y perimetro
cefélico pequefo se relacionan con PA altas en la in-
fancia y durante la adultez. Otras variables analizadas
en recién nacidos incluyeron sexo del bebé, puntaje de
Apgar y edad posnatal, sin embargo no encontraron
influencia en estas variable'. Es por eso que el objetivo
de este estudio es describir las medidas de presién
arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD) y media (PAM)
en recién nacidos sanos de término y pretérmino tardio
para establecer parametros de normalidad en poblacion
mexicana con estas caracteristicas.

Material y métodos

Muestra

Durante el periodo del 2 de junio al 26 de diciembre
del 2018, se llevd a cabo un estudio prospectivo en
el cunero fisioldgico del Hospital Espafiol, ubicado

en la Ciudad de México, la cual se encuentra a una
altura de 2,250 metros sobre el nivel del mar. Todos
los recién nacidos ingresados al cunero fisiolégico
que no presentaron complicaciones durante el em-
barazo fueron incluidos en el estudio. Fueron exclui-
dos todos aquellos pacientes que recibieron maniobras
avanzadas de reanimacion, que requirieron de oxige-
no suplementario en sus primeras horas de vida,
aquellos que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), con anormalidades
congénitas, inestabilidad hemodindmica, uso de ca-
téteres umbilicales, sospecha de sepsis o cardiopa-
tia. Como parte de la evaluacién que se hace
siempre, a todos los pacientes que ingresan a cunero
fisioldgico se les realiza un tamiz cardioldgico en las
primeras 24 horas de vida. Este tamiz consiste en la
colocacion de un sensor en la mano y otro en el pie
del recién nacido para medir simultaneamente la
saturacion de oxigeno preductal y posductal en san-
gre, aquellos pacientes que no pasaron el tamiz no
fueron incluidos en el estudio. Se conté con una
muestra final de 551 pacientes.

Toma de presion arterial

Las tomas de PA fueron realizadas dentro de las
primeras 48 horas de vida de los pacientes. Las tomas
fueron realizadas con brazaletes del nimero 2 y 3 se-
gun indica la Asociacion Americana del Corazén (AHA).
Las tomas fueron realizadas por personal estandariza-
do y previamente capacitado; en cada caso los braza-
letes de medicion fueron colocados en el brazo derecho
del paciente, realizando la toma en posicién supina. La
toma de la PA se realiz6 con el paciente despierto y
tranquilo, o durante el suefio fisiolégico con método
oscilométrico utilizando un monitor Philips M3046A que
cumple con una precision de AAMI SP-10. En todos los
casos se realizaron tres tomas sucesivas con una dife-
rencia de 2 minutos entre cada toma, los resultados se
anotaron en el registro de enfermeria de cada paciente
y solo fue tomado en cuenta el Ultimo valor obtenido.
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Covariables

La informacién acerca de las caracteristicas generales
de los pacientes fue recopilada de los registros. Entre las
variables de estudio, se incluyeron el sexo de los pacien-
tes (que fue codificada como femenino/masculino), la
edad gestacional (que fue recopilada en semanas), el
peso al nacer (en gramos), altura al nacer (en centimetros),
la clasificacién del peso para la edad (codificada como
adecuado, pequefio o grande) y el método de nacimiento
(como cesérea o parto vaginal). También se recupero in-
formacion acerca del uso de esteroides de la madre.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de las principales
caracteristicas de la poblacion para el cual se calcularon
medias y desviaciones estandar para las variables con-
tinuas y frecuencias y porcentajes para las variables
categdricas. La normalidad de la distribucion de las
variables de PAS, PAD y PAM fue probada de manera
grafica y mediante la prueba de normalidad no paramé-
trica de Kolmogorov-Smirnov. Todas las variables obtu-
vieron valores por arriba del valor de significancia
estadistica (0.05), probando que los valores de las va-
riables se distribuyen de acuerdo con el criterio de nor-
malidad. Posteriormente, se calcularon los percentiles
(25, 50 y 75) especificos de PA para cada semana de
gestacion de la 35 a la 40. Se calcularon valores espe-
cificos para PAS y PAD. Posteriormente, la PAM se
calculd de acuerdo con los lineamientos internacionales.
Todos los andlisis fueron realizados en STATA v14.2.

La férmula para el calculo de la tension arterial es:
PAS + (2 * PAD)/3.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacién estudiada se pre-
sentan en la tabla 1. Se obtuvieron mediciones de PA
de 551 recién nacidos vivos Unicos, el 49% de la mues-
tra fueron femeninos. La media de semanas de gesta-
cion fue de 38.2 (desviacion estandar [DE]: 1.3). De la
poblacion total estudiada, el 20.7% fue obtenido via
vaginal y el 79.3% obtenido via cesarea; la media de
peso en gramos fue de 2,925.2 (DE: 523.9), la media
de talla en centimetros fue de 48.2 (DE: 2.3). El 16.2%
recibié maduracion pulmonar con esteroides. No se
observé una correlacion significativa entre las variables
tipo de parto, peso al nacimiento, uso de esteroides y
las cifras de PAS, PAD y PAM.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion (n = 551)

Sexo, % (IC 95%)

Femenino 49 (44-53%)

Edad gestacional (m + DE) 382+13

Peso al nacimiento (m + DE) 2,925.2 + 523.9

Talla al nacimiento (m + DE) 482 £ 2.3
Peso para la edad gestacional (%)

Adecuado 81.10%

Pequefio 15.80%

Grande 3.10%
Método de nacimiento (%)

Parto 20.70
Uso de esteroides prenatales (%)

Si 16.20

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; DE: desviacion estandar.

La tabla 2 muestra los percentiles 25, 50 y 75 en re-
lacién con las semanas de gestacién de la poblacion
total. Observamos que la media de la PAS tuvo un valor
de 65.49 mmHg para la semana 35 de gestacion, incre-
mentando a 71.18 mmHg para la semana 40 de gesta-
cion. En cuanto a la media de la PAD, tuvo un valor de
39.83 mmHg para la semana 35 de gestacién e incre-
mentd a 41.07 mmHg para la semana 40 de gestacion.

La tabla 3 presenta los resultados de los percentiles 25,
50 y 75 relacionando sexo con semanas de gestacion.
Observamos que en los recién nacidos del sexo mascu-
lino el valor de PAS para el percentil 50 en la semana 35
de gestacion es de 64.6 mmHg y aumenta a 69.8 mmHg
en la semana 40 de gestacion, el valor de la PAD es de
42.6 mmHg en la semana 35 de gestacion, disminuyendo
a 40.8 mmHg para la semana 40. Respecto a los valores
en los recién nacidos de sexo femenino, el percentil 50 de
PAS es de 65.5 mmHg en la semana 35, teniendo un
incremento a 73.5 mmHg en la semana 40. El valor de la
PAD en la semana 35 de gestacion fue 38 mmHg, incre-
mentando a 41.3 mmHg en la semana 40.

Las figuras 1-3 presentan los promedios de PAS,
PAD y PAM por sexo. Las figuras 4-6 presentan los
promedios de PAS, PAD y PAM por sexo y por sema-
nas de gestacion.

Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo describir las
medidas de PAS, PAD y PAM en recién nacidos sanos

de término y pretérmino tardio en las primeras 48 horas
de vida, los cuales nacieron en la Ciudad de México; para
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Tabla 2. Valores de presion arterial sistdlica (PAS),
diastolica (PAD) y media (PAM) por semanas de gestacion

Presion arterial sistélica (PAS) por semanas de gestacion

36 32.86 31.75 44.72
37 36.33 an 45.60
38 36.33 LAWK 46.23
39 36.99 41.99 48.50
40 37.95 41.07 48.63

Presion arterial media (PAM) por semanas de gestacion
I

35 45.22 48.13 55.32
36 42.04 45.83 52.49
37 46.21 50.33 54.36
38 46.17 50.64 54.13
39 46.02 51.38 56.86
40 47.49 50.59 58.77

establecer parametros de normalidad en estos valores.
Actualmente no se cuentan reportes de valores de PA en
la poblacion mexicana dentro de este grupo etario.

Los resultados mostraron que la media de PA en los
recién nacidos sanos en la Ciudad de México en el per-
centil 50 fue de 48.13 a 50.59 mmHg. Este resultado es
consistente con lo que se ha encontrado en otros arti-
culos. Zubrow et al. encontraron valores de PA directa-
mente correlacionados y proporcionales para las
variables de edad gestacional y peso del paciente con
respecto al incremento de PAS, PAD y PAM en pacien-
tes ingresados a la UCIN; en su reporte de estudio se
observan valores de correlacién directamente proporcio-
nales para las variables de edad gestacional y peso del
paciente con respecto al incremento de PAS, PAD y
PAM?. Tener las cifras de PA en una poblacién mexi-
cana neonatal sana, independientemente de la edad

gestacional, da un parametro de cifras que puedan ser
empleadas en las UCIN de la Ciudad de México.

Los resultados obtenidos de PA son inferiores a los
obtenidos por Dionne et al.?, sin embargo en ese es-
tudio se evaluaron pacientes ingresados a la UCIN con
alguna patologia. Lo anterior condiciona al uso de me-
dicamentos que en ocasiones influyen de manera di-
recta en los valores de cifras tensionales, por ejemplo
el uso de aminas en recién nacidos para tratar proble-
mas hemodindmicos por su funciéon como inotrépicos.

En otro estudio realizado en el occidente del pais* en
el que se estudié una poblacién similar a la de este es-
tudio se revisaron valores de PA en recién nacidos sanos
de término en las primeras 72 horas de vida obteniendo
valores similares a este estudio. Es de importancia tener
en cuenta los incrementos de PA que fueron obtenidos
entre recién nacidos pretérmino y aquellos de término,
asi como la diferencia de la altura a nivel del mar que
tenemos como variable en nuestros pacientes.

En este estudio no se observaron diferencias en los
resultados de PA entre los nifios que nacieron por via
parto o cesarea. Sin embargo, en un estudio realizado en
Estambul, Turquia, se encontré un incremento en los
valores de PA en los nacidos por parto®. Esto puede estar
relacionado directamente con el estrés que sufre el recién
nacido durante el parto, el cual es mediado por sustancias
como oxitocina, vasopresina, cortisol, catecolaminas y
betaendorfinas, las cuales pueden ejercer influencia so-
bre la PA en las primeras horas de vida, ya que intervie-
nen en los procesos de adaptacién y maduracién del
neonato®. Tampoco se encontraron diferencias entre los
nifos que recibieron maduracién pulmonar ni en los que
tuvieron peso bajo o grande para la edad gestacional. Lo
anterior puede ser explicado porque en nuestra poblacién
el 20.7% de los nacimientos fueron via parto, el 3.1% fue
de peso grande para edad gestacional y esto puede de-
rivar en poca variabilidad en las exposiciones. Se requie-
ren mayores estudios para evaluar como estas variables
pueden estar relacionadas con la PA en los nifios.

Fortalezas y limitaciones

Hasta donde se sabe, este estudio es el primero en
determinar los percentiles de PA especificos en relacién
con las semanas de gestacion y sexo en recién nacidos
de la Ciudad de México, en las primeras 48 horas de
vida. Son pocos los estudios que desglosan las cifras de
PA por otras variables como sexo y edad gestacional. Sin
embargo, existen limitaciones en nuestro estudio que de-
bemos considerar. Primero, todas las tomas de PA fue-
ron realizadas por triplicado, sin embargo, unicamente
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Tabla 3. Presiones arteriales neonatales

Edad gestacional

35 sdg

PAS 58.4 60.9

PAD 38.1 33.2

PAM 44.9 42.4
36 sdg

PAS 60.6 55.9

PAD 35.6 315

PAM 43.9 39.6
37 sdg

PAS 62.9 63.5

PAD 355 313

PAM 44.6 46.0
38 sdg

PAS 63.5 64.9

PAD 36.3 36.4

PAM 45.4 459
39 sdg

PAS 65.0 65.3

PAD 37.6 35.8

PAM 46.7 45.6
40 sdg

PAS 64.4 67.6

PAD 313 38.7

PAM 46.3 43.3

64.4 65.5 71.9 70.9
42.6 38.0 50.2 48.9
49.9 47.2 57.4 56.2
65.1 63.4 69.6 75
38.8 36.7 44.3 447
47.6 45.6 52.7 53.6
67.9 69.3 73.8 72.9
40.9 41.7 45.3 46.5
49.9 50.9 54.8 55.3
67.2 68.5 721 74.2
40.9 42.2 44.1 49.4
49.7 51.0 53.4 57.7
69.1 71.8 74.4 77.4
42.8 415 47.3 48.9
51.6 51.6 56.3 58.4
69.8 135 715 80.1
40.8 413 45.9 49.5
50.5 52.0 56.4 59.7

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica; PAM: presion arterial media; sdg: semanas de gestacion.
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Figura 1. Promedio de presion arterial sistélica por
semanas de gestacion.

se registro el ultimo valor, impidiendo el célculo del es-
tadistico de kappa y la concordancia entre observado-
res®. Sin embargo, la medicidn cuenta con fortalezas
como haber sido realizada con el mismo instrumento en
todas las ocasiones y haber sido realizadas por personal

Figura 2. Promedio de presion arterial diastélica por
semanas de gestacion.

calificado y estandarizado, 1o que minimiza el error de
medicidn y en caso de existir, este seria no diferencial.
Otra limitacion del estudio es que la poblacion se limita
al tiempo de estancia intrahospitalaria, principalmente en
la poblacién entre 35 a 40 semanas de edad gestacional,
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Figura 5. Promedio de presion arterial diastolica por sexo
y semanas de gestacion.

los cuales al tratarse de poblacion sana reportan tiempo
hospitalario méximo de 48 horas, perdiendo la oportuni-
dad de obtener mayor nimero de mediciones en los
primeros dias de vida. Se obtuvieron cifras de PA en
una poblacién mexicana sana, sin embargo, la altitud de
2,250 metros sobre el nivel del mar, en la cual se realizd
nuestro estudio, pudo haber influido en los valores ob-
tenidos y estos resultados podrian no ser comparables
en ofras areas geograficas de nuestro pais.

Conclusiones

Este estudio encontré que los valores de PA en recién
nacidos sanos se ven modificados con las edades ges-
tacionales y el sexo de los pacientes. Estos resultados pue-
den servir como referencia para otros médicos ubicados
en paises o ciudades con alturas similares a la Ciudad

Promedio de presién arterial media
50
f

i

M: mujer
H: hombre

M/H M/H M/H M/H M/H M/H
35 36 37 38 39 40
Semanas de gestacién

Figura 6. Promedio de presion arterial media por sexo y
semanas de gestacion.

de México, con la idea de que teniendo parametros de
normalidad, se puedan identificar patologias que afecten
este signo vital. Es necesario realizar mas estudios que
puedan describir el papel que juegan otras variables en
la modificacion de la PA como patologias maternas de
base y patologias especificas del embarazo.
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