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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de estudio prospectivo sobre Ter
Arterial en Recién Nacidos que se realizé en el Hospital Ger
de Occidente es presentado como Tesis previa finalizacién d
carrera de Meédico y Cirujano. Considerando que la Ter
Arterial constituye un valioso signo del estado clinico de
paciente a cualquier edad, pero que por muchas razones no s
utilizado en la practica Pediatrica.(9)

Este estudio pretende influir para que el procedimiento
aplicado en todo Recién Nacido, y de esta forma conocer si
signo varia por la influencia de efectos fisiolégicos causados
agentes y factores maternos, (T/A, Edad de Embarazo, Tipc
partc.) ya que para el Neonatélogo la medicién y determina
de la Tensién Arterial es un indicador de mucha utilidad ;
definir el estado clinico del Recién Nacido.

Uno de los problemas que se tiene para determinal
Tension Arterial en el Recién Nacido, es la falta de instrume:
adecuados, asf como lo inexacto de los métodos indire
disponibles.(10)

Por otra parte, se contd con el asesoramiento y revi
adecuada para la obtencién de resultados satisfactorios.



Il. ANTECEDENTES

En lo que concierne a éste estudio, es el sequndo en su
nero a nivel Departamental,

: Estudios similares, uno en la ciudad capital que se titula,

resion. Arterial en Recién Nacidos”(16), otro en el Hospital

gional de Zacapa titulado “Presién Arterial Media en Recién.
cidos"(14), y dos realizados en México titulados: “Tensién

terial en el Recién Nacido” (9) v “Tensién Arterial en el

riodo de Transicién Neonatal”’(10).

|

Los dos trabajos primeros (16,(14) utilizaron el método de
2nado Retrogrado, obteniendo los siguientes resultados; La
sion Arterial Media del Recién Nacido, no demostré diferencia
nificativa respecto al sexo, Las variaciones de presién Arterial
dia no estuvieron relacionadas con los diferentes puntajes de
gar, el promedio de la Presién Arterial Media de los cien casos
udiados fué de 39.57 mmHg a la hora de nacidos,

El tercer trabajo (9) su objetivo principal fué el de
ablecer  valores de Tensién Arterial en el Recién Nacido,
izando los métodos de Auscultacién y Llenado Retrégrado,
 los siguintes resultados;  El promedio de la Tensién Arterial
- Auscultacién fué de 90.3 mmHg de Sistélica y 48.6 mmHg

Diastélica, v de 66.1° mmHg para el método de Llenado
rogrado.

El cuarto trabajo (1 0) efectuaron tomas de Tensién
erial durante las diez primeras horas de vida, Teniendo el
iente resultado a las 0.30 horas después del nacimiento;
sion Sistélica Promedio de 57.8 mmHg y una Tensién

stolica Promedio de 41,3 mmHg, habiendo utilizado el método
ultrasonido.,



Esperando queeste estudio al igual que los anteriores cause I, OBJETIVOS
interés v curiosidad para que en tiempos préximos la Tension ,
Arterial del Recién Nacido se convierta en una rutina. GENERALES:
1.— Despertar interés en los lectores para que la Tensién

Arterial sea evaluada en todo Recién, Nacido.

2.—  Tratar de determinar la Tensién Arterial Promedio en el
Recién Nacido del Hospital General de Occidente.

ESPECIFICOS:

1.— Determinar si hay causas exbdgenas que alteren dicho signo
' en el Recién Nacido.

2,—  Conocer si existe diferencia de Tensién. Arterial en ambos
f o Sexos.
3.—  Identificar factores Gineco-Obstétricos que influyan en la

\ Tensidn Arterial del Recién Nacido.

' 4.—'  Identificar la causa que con mas. frecuencia altera Ia
| Tensién Arterial en el Recién Nacido.

5.—  Determinar que porcentaje de Recién Nacidos sufren
alteraciones en su Tensién. Arterial al tener una hora de
Nacidos.

6.—  Determinar si la edad de Gestacion influye en la Tensién

Arterial del Recién Nacido.

l 7.—  Conocer si una Tensién Arterial elevada en el Recién
Nacido se origina de una madre Hipertensa.




IV. JUSTIFICACIONES

Cumplir con el programa elaborado por la Facultad de
Ciencias Médicas al finalizar la carrera.

Conocer los valores normales de Tensién Arterial en los
Recién Nacidos del Hospital General de Occidente,

Conocer cuales son los factores que en pequefia o gran

parte contribuyen a que la Tensién Arterial del Recién
Nacido varfe..




V. HIPOTESIS

La Tensién Arterial en el Recién Nacido varia dependiendo
de las condiciones fisiologicas del nacimiento.

La Tension srterial del Kecién Nacido sufre variaciones de
acuerdo al APGAR.,

El Recién WNacido Masculino presenta valores de Tensidon
Arterial mas elevada que el Recién Nacido Femenino.

Las variaciones de la Tensiébn Arterial de los Recién
Nacidos estd dada por la Tensién Arterial de la madre a
la hora del parto.




VI. MATERIAL Y METODOS
1.— RECURSOS HUMANOS:

1.1'" Medico Asesor y Revisor
1.2°  Personal Médico y Paramédico del H. G. O, °
1.3°  Maternidad y Recién. Nacidos. (100 casos)

2— RECURS O0S FISICOS:

2.1 Hospiral General de Occidente
2.1.1" Departamento de Pediatria
(servicio de R. N.)}'
2.2°  Bibliotecas
2205 UAs B C
222 H, G 0. °
2.23" Meédicas Privadas
2.3 Equipo y otros
2.3.1 Esfigmomanémetro con manguito de 4.5 cm.
de ancho y 21 cm. de largo.
2.3.2 Doppler '
2.3.3 Biberones
2.3.4 Literatura al Respecto
2.3.5 Una maquina de escribir
2.3.6 Papeleria

METODOLOGIA

El estudio se realizo de la forma siguiente:

1.— Revisién. de Literatura

2.—  Planteamiento de las Hipotesis

3— Toma de la Tensidn Arterial a 100 Recién Nacidos.
4,—  Se investigaron los siquientes parametros:

4.1 Edad de Embarazo (a término, pre-término)
4.2  Tension Arterial de la Madre
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4.3 Tipo de Parto
4,31 Parto Eutésico
4.3.1.1 Simple
4.3.1.2 Gemelar
4.3.2 Parto Distésico
4.3.2.1 Simple
4,3,2,2 Gemelar
4.3.2.3 Forceps
4.3.2.4 Cesarea
4.4 Numero de Hijo
4.5 Sexo
4.6  APGAR al Minuto

Toma de la Tensién Arterial a los Recién Nacidos en el
miembro superior izquierdo, una hora después de nacidos.

Se utilizo la téenica por Auscultacién con doppler.
Tabulacién de datos, presentacién y analisis de los mismos

Conclusiones v Recomendaciones.

VII. PRESION ARTERIAL
PRESIONES EN LAS ARTERIAS:

Como el corazon. es una bomba pulsatil, la sangre penetra
en las arterias intermitentes causando los pulsos de presién. en el
sistema arterial. Normalmente en el adulto joven, cuando el pulso
es maximo, la presién sistélica es de unos 120 mmHg; en su
punto minimo, la presién diastélica es de unos ‘80 mm de
mercurio. La diferencia entre las dos presiones de unos 40 mm
recibe el nombre de presiébn del pulso o presién. diferencial.(1)

Después de terminada la sistole, la presién en la aorta
disminuye répidamente al principio; luego, més .y méas lentamente
a medida 'que progresa la didstole. El motivo de ésta diferencia es
que la sangre circula a través de los vasos periféricos mucho més
répidamente cuando la presién es alta que cuando es baja.(1)

REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL:

Cabe recordar las relaciones basicas entre presion arterial,
gasto cardiaco y resistencia periférica total, ésto nos indica que
cualquier factor que aumente el gasto carfaco o la resistencia .
periférica total originard un aumento de la presién arterial.(14)

El 500/o de la resistencia periférica total al flujo
sanguinec en la gran circulacidén se produce en las arteriolas. Las
arteriolas pueden estar enormemente constrifiidas o dilatadas por
factores nerviosos, hormonales y tisulares por lo que las arteriolas

desempefian un papel primordial en el control de la presién
arterial.(14)

PRESION ARTERIAL EN EL INFANTE:

La presién sanguinea en el nifio puede variar grandemente,
de dia a dfa, y el aumento de la presién que se presenta con la
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edad no es constante, de afio en afio. En otras palabras, cada OTROS VALORES CONSIDERADOS NORMALES

nifio tiene su propio modo de presion. Muchos factores afectan a
sste modo, y la presiéon sanguinea normal, puede variar dentro de
limites relativamente amplios. :

PRESION ARTERIAL EN PREMA TUROS (19)

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) TOMADA EN R.N.
Para obtener presiones sanguineas que tengan alguna DESPUES DE LAS 3 HORAS DE EDAD

importancia real, en nifios, debe usarse un manguito cuya anchura

tenga la misma proporcion con el tamafio del brazo que el

manguito de los adultos con el de éstos. Un manguito demasiado Peso en EDAD GESTACIONAL (semanas)
grande tiene poco efecto sobre la lectura,, pero el demasiado Kilogramos __ 27 .30 3] - 34 35 - 37 38 - 40
estrecho  causard error al dar una resultado elevado. Las 0.80 - 1.0 43 . 46 45 . 48 47 - 50 49 . 51
diferencias en estatura y peso para cada edad no tienen 1.10 - 1.30 . 46 - 49 48 - 51 50 - 52 51 - 54
demasiadas consecuencias, si se consideran nifios normales.(11) 1.40 - 1.60 48 - 51 50 - 53 52 . 55 54 - 56
‘ 1.70 - 1.90 51 - 54 52 - 56 55 - 57 56 - 59
PRESION SANGUINEA NORMAL VARIAS 200 - 2.20 53 - 56 55 - 58 57 - 60 59 - 61
EDADES (mmHg) 2.30 - 2.40 55 .58 57-60 59-61 61-63
Edad ) ) 2 Desv. 2 Desv.
Satulice Stand Diastolica Stand. PRESION SANGUINEA TOMADA POR EL METODO DE DOPPLER
1 afo 9% 30 65 25 |
2 afios 99 25 65 25 La Presién. Arterial del Recién nacido es, 80 * 16 / 46 * 16
4 afios 99 20 65 20 (17).
6 arios 100 15 60 10 )
8 anos - 105 15 60 10 La Presién Arterial del Recién Nacido es, 80 / 20 (18). °
10 afios 110 17 60 10
12 afos 115 18 60 10
14  afos 118 20 60 10
16 arios 120 16 165w LB

A partir de 1 afio, las cifras en las columnas representan el
promedio de las presiones sistélica y diastélica, y dos desviaciones
standard.(11) (15) :
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METODOS PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL

Por lo descrito anteriormente podemos decir, que la
presion arterial es un reflejo de: Gasto Cardfaco y Resistencia
Vascular Periférica Por lo que la precision. de la medicién tiene
importancia esencial, pues un error en cualquier direccién puede
ser causa de estudios innecesarios y costotos, 0 que se ignore un
problema importante.

Se conocen cinco métodos:

1.— AUSCULTACION

2.— ULTRASONIDO

3.— LLENADO RETROGRADO
4.— PALPACION DIGITAL
5.— OSCILOMETRIA VISUAL

AUSCULTACION:

Este método consiste en que después de aplicado en forma
correcta el manguito, hay que comprobar por palpacién. la
localizacién de la arteria en el espacio antecubital y aplicar el
diafragma del estetoscopio a este nivel.

Al vaciar gradualmente el manguito se va abriendo el vaso,
la presién. del pulso se transmite a la periférica, y se- perciben los

ruidos de KOROTKOFF. Respecto a los ruidos antes mencionados
se conocen cinco fases.

FASE I:  Corresponde a la abrupta aparicién de ruidos débiles.
FASE II: La prolongacién de los ruidos constituyendo un soplo.
FASE III: Es el aumento de intensidad de los ruidos.

.. FASE IV: Consiste en el apagamiento de los ruidos. -
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FASE V: Desaparecen todos los ruidos.(2)
ULTRASONIDO:

La base de este método es el efecto Doppler. EI
Manguito se insufla hasta el nivel que ocluye la arteria y las
ondas de ultrasonido transmitidas se reflejan sin cambio de
frecuencia, Al ir vaciando el manguito el valo bruscamente se
abre, causando un cambio de frecuencia de las ondas reflejadas,
originando sefales audibles.(3)

LLENADO RETROGRADO:

Se aplica el manguito de brazo a la mufieca para una
lectura de extremidad superior, y al tobillo para una lectura de
extremidad inferior. La extremidad mas alld del manguito se
comprime vendandole firmemente con una venda elastica, el fin

‘persequido es vaciar la sangre la mano o el pie. El vendaje debe

empezar de la punta de los dedos y proseguir en direccion
proximal hacia el borde inferior del manguito, Iuego se insufla el
manguito hasta 200 mmHg, y se suprime el vendaje, con un
ritmo de vaciamiento del manguito no mayor de .5 mmHg por
sequndo, el retorno del color normal de la mano o pie indica el
momento en que puede obtenerse la lectura correcta de Ia
presién sanguinea. Este método da un valor tnico, que se
encuentra a medio camino entre los indices sistdlico y diastolico,
por lo que se conoce como presién arterial media. (14) (11)

PALPACION DIGITAL:

Se efectia de la siguiente manera: Después  de
localizar el pulso radial se eleva la presién en el manguito muy
por arriba del nivel en el cual desaparecen las pulsaciones
palpables. Vaciando gradualmente el manguito reaparecen las
pulsaciones, la presién que marca el manémetro cuando se percibe
el primer latido palpable se considera la presién sistélica, este
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valor suele ser de 5 a 10 mmHg mas bajo que el registrado por
el método de auscultacién. (14)

OSCILOMETRIA VISUAL:

Este se basa en observar las oscilaciones transmitidas por. el pulso
arterial a la columna de mercurio. Al vaciar el manguito se leen
los niveles en los cuales aparecen y desaparecen las oscilaciones,
considerandolas sistélica y diastélica respectivamente.(14) '

HIPERTENSION INFANTIL (12)

Difiere un tanto del estudio que se hace en el adulto,

sobre todo a causa del tipo y amplitud de las exploraciones
necesarias,

En el adulto se encuentra muy raramente una causa
identificable que explique la hipertensién y de ahi el escaso
interés de hacer estudios exhaustivos; en el lactante y el nifio de
corta edad, en cambio, se encuentra con mayor frecuencia una
hipertensién secundaria. La situacién del nifio ya mayor y del
adolescente es comparable a la del adulto y las causas de Ia
hipertensién. no pasan inadvertidas después . de un cuidado
interrogatorio y de una exploracién clinica completada con
algunos sencillos anélisis biolégicos, - que permiten reducir el
numero y la amplitud de los exdmenes de confirmacién.

En los nifios la causa méas frecuente la hipertensién arterial
es nefropatia. Es necesario investigar en nifios hipertensos los
signos que reflejan disminucién del filtrado glomerular ya que
estos pueden ser parte del sindrome clinico de uremia, estos
incluyen desnutricién proteicocalérica, aliento urémico, color
cetrino de la piel, osteodistrofia, prurito, trastornos del sistema
nervioso central, neuropatia periférica. Los nifios que presentan
hipertensién renal aguda tienen el antecedente de haber gozado de
buena salud, y derrepente mostraron signos 'y sintomas que
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reflejan nefropatia, por ejemplo: Cambios en las costumbres de la
miccién, disminucién del volumen de orina o hematuria franca,
son comunes nausea y vdmitos, la exploraciéon aun nos revela
signos de hipertensién intensa o maligna de larga duracion, como
palidez facial y retinopatia hipertensiva.

Las causas mas comunes de hipertension secundaria a
trastornos renales agudos son: Glomerulonefritis aguda, purpura
anafilactoide y sindrome urémico hemolitico.

La hipertensiébn crénica puede ser el resultado de
enfermedad renovascular o del parénquima renal, un grupo
especial de enfermos con Patologia del parénquima renal es aquel
que tiene el padecimiento en forma asimétrica, esto es, un rifién
que es pequefio en un solo lado.

MECANISMO Y CAUSA DE LA HIPERTENSION:

La maduracién bioldgica influye en Ila mayoria de los
factores (neurdgenos, humorales, volémicos y hemodinamicos) que
intervienen en la regulacién de la tension arterial. Tanto en el
niioc como en el adulto, la hipertensién es raramente secundaria a
la alteracién de uno solo de dichos factores. Las investigaciones
actuales, todavia limitadas, no han podido evidenciar aun lIa
existencia de un mecanismo vasopresor especifico en Ia
hipertensién infantil,

I EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

Atn incompletamente desarrollado en el momento del
nacimiento, el sistema nervioso es, sin embargo, capaz de actuar
sobre las resistencias vasculares periféricas, la frecuencia y el gasto
cardiaco. = La concentraciébn del mediador neurohumoral
adrenérgico, a nivel de las terminaciones nerviosas posganglionares,
es inferior a la que se ha encontrado en el adulto; por otra
parte, la regulacion del tono periférico adrenérgico por
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mecanismos nerviosos centrales sigue siendo deficiente durante el
primer afio de vida.

A pesar de la inmadurez del sistema simpético, el sistema
cardiovascular parece estar ya modulado en gran parte por los
estimulos adrenérgicos que llegan hasta los diferentes érganos
efectores especificos (vasos, miocardio, rifiones), aunque no parece
que exista ninguna entidad clinica claramente definida que se
manifieste por una secrecién excesiva de catecolominas, si se
excluyen, naturalmente, las causas raras, como es el
feocromocitoma.

Es evidente que la eficacia de los reflejos barorreceptores
se ve considerablemente modificada por la edad, siendo superior
la sensibilidad de los barorreceptores en los individuos jévenes; la
alteracién, con la edad, de la pared arterial puede ser la
responsable de esta modificacién de la sensibilidad, aunque no ha
podido determinarse si es éste el tinido factor responsable.

II EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSIVA:

No se conoce todavia con exactitud la importancia del
sistema renina-angiotensina en la aparicién de una hipertensién
esencial enel niflo.

III LAS HORMONAS DE LA COSTEZA SUPRARRENAL:

La corteza suprarrenal puede desempefiar un importante
papel en el desarrollo de la hipertensién de la primera infancia.
Ciertos  deéficits  congénitos, = caracterizados por anomalias
enzimaticas especificas, pueden conducir a la sintesis de hormonas
suprarrenales susceptibles de provocar una retencién de sodio y,
por tanto, una hipertensién secundaria. Los déficits de enzimas,
como la 20 betahixilasa, se asocian muchas -veces a una
hipertension en este grupo de edad. Se han confeccionado cuadros

de valores normales de la excrecién de esteroides suprarrenales en
el nifio.
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IV LA VOLEMIA:

No se conocen todavia bien las perturbaciones que sufren
los volumenes sanguineos y extracelular en el curso de Ia
Hipertension Arterial del nifio. La volemia estd habitualmente
disminuida, pero puede estar aumentada en ciertos casos, sin que
haya podido determianrse todavia si esta diferencia corresponden
a dos subgrupos distintos o solamente a los extremos de una
distribucién continua.

V FACTORES HEMODINAMICOS:

Se ha hecho un intento en el sentido de definir diferentes
tipos etiolégicos de hipertensién, identificando un aspecto
hemodinamico especifico para cada tipo. A pesar de la existencia
de diferencias significativas de gasto, de frecuencia cardiaca y de
resistencias periféricas medias entre los distintos tipos, estos
perfiles no pueden considerarse representativos.

El  concepto, en la evolucién ‘de la enfermedad
hipertensiva, de una fase inicial de gasto cardfaco alto y
resistencias  periféricas normales, .que precederfa la fase de
resistencias periféricas altas y gasto cardiaco normal, parece estar

comprobandose  globalmente, . aunque se dan  numerosas -

excepciones, Para la interpretacién de los resultados hay que tener
en cuenta, naturalmente la dificultad de establecer limites de
normalidad en las diferentes edades, asi como los efectos variables
de la agitacién y el stress durante el desarrollo de las pruebas.

Los aumentos transitorios de la tensién arterial como
respuesta al stress, el dolor o Ia ansiedad, .no se deben
exclusivamente a una estimulacién cardiaca y al aumento del
gasto cardfaco, sino que pueden ser, asimismo, la consecuencia de
un aumento de las resistencias periféricas, Debido a la
multiplicidad de los mecanismos de elevacién tensional como

respuesta al stress, pueden no tener efecto alguno los

medicamentos que actian principalmente sobre el gasto cardlaco.
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OTRAS CAUSAS (2)

Hay varias teorfas acerca de la patogenia de Ia
hipertensién asociada con la pérdida de tejido renal en caso de
enfermedad renal -crénica Una considera que la retencién de sodio
produce aumento del volumen sanguineo, y ello es la causa del
mal. Otra indica que la hipertensiéon depende de una disminucién
de substancias vasodilatadoras secretadas por el rifién. Ejemplos de
ellos son la prostaglandinas Ap, un lipido neutro aislado de la
médula renal, y cilidina y bradicinina, Se han observado valores
altos de renina-angiotensina en algunos pacientes con hipertensién
acompafando a enfermedad renal crénica.- -

La hemodindmica supuesta para el desarrollo de
hipertensién es la siguiente: La disminucién del riego del rifién
aumenta la liberacién de renina, a consecuencia de lo cual
aumenta la angiotensina II, . provocando vasoconstriccion e
incremento de la resistencia periférica. ' La produccion  de
aldosterona también se halla estimulada, con la siguiente retencién
de sodio, aumento de volumen plasmético e incremento del gasto
cardfaco. La autoregulacién origina un aumento mayor todavia de
la resistencia periférica, y el gasto cardfaco puede disminuir hasta
valores normales. -

CLASIFICACION DE CAUSAS DE HIPERTENSION: (3) (4) (5)
(2) '

I~ RENALES:
Glomerulonefritis aguda
Sindrome hemolftico urémico
Uropatia obstructiva bilateral
Defectos congénitos poliquisticos
Trastornos hipoplésicos
Trastornos renales unilaterales.

A) Anomalfa. de  arteria renal, .= estenosis,
trombosis, - . traumatismo, . fistula, . displasia
fibromuscular.
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B) Enfermedad parengquimatosa unilateral:
pielonefritis, defectos congénitos, uropatia
obstructiva.

C) Masas perirrenales.

Nefritis de la purpura anafilactoide

Después del trasplante renal (rechazo, relacionado
con esteroides)

Insuficiencia renal aguda

Pacientes anéfricos

Después de transfusiones sanguiieas en enfermos del
rifibn

Después de cirugfa genitourinaria

Después de biopsia renal

Tumores del rifibn

Enfermedades de la coldgena

Glomerulonefritis crénica y pielonefritis crénica,

ENDROCRINAS:

Feocromocitoma

Hiperplasia suprarrenal congénita
Hipertiroidismo

Aldosteronismo

Neuroblastoma

Enfermedad de Cushing
Hiperparatiroidismo

Tumores de ovario

Sindrome de Liddle

SISTEMA VASCULAR:

Policitemia

Anemia (sdlo sistblica)

Seudoxantoma elastico

Arteritis de Takayasu

Aortitis de Radiacién

Persistencia del Conducto Arterioso (sélo sistolica)
Coartacion de la Aorta

Fistula Arteriovenosa (sistblica)

IV.

VL

VIL

Leucemia
Endocarditis bacteriana subaguda
Insuficiencia adrtica

METABOLICAS:
Diabetes sacarina (participacién renal)
Nefropatia gotosa
Porfiria intermitente aguda
Hipercalcemia
Hipernatremia

NEUROLOGICAS: .
Disautonomia (sindrome de Riley-Day)
Neurofibromatosis
Aumento de Presion Intracraneal
Sindrome de Guillain-Barré
Poliomielitis
Ansiedad

EN RELACION CON DROGAS:
Administracién de esteroides (corticosteroides)
Metales pesados (mercurio y plomo)
Reserpina en dosis excesivas
Anfetaminas en dosis excesivas
Después de Alfa-metildopa 1.V

OTROS:
Quemaduras,
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ETIOLOGIA DE LA HIPERTENSION NEONATAL (6) (2)

Un pulso femoral débil o ausente en el Recién Nacido
debe hacer pensar en coartacién de la aorta, cémo presion arterial
mayor en brazos que en las piernas. Segin el grado de
constriccién, la hipertensién puede ser leve, o suficientemente
intensa para ocasionar insuficiencia cardiaca, Si la coartacién de la
aorta se presenta como defecto aislado, la hipertensién puede ser
peligrosamente alta.

Los antecedentes de rubeola por parte de la madre, o los
signos de infecciéon en el nifio, haran pensar en mal formacion
cardiovascular como coartacidon de la aorta y estenosis de la
arteria renal, Ambos tipos de lesiones pueden ocasionar defectos
de la circulacion renal, lo que activara el sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Un antecedente de cateterismo de
la arteia umbilical abre la posibilidad de una trombosis de la
arteria renal.

FISIOPATOLOGIA: (6)

En el Recién Nacido se ha cuestionado el papel que juéga

el sistema Renina-Angiotensina, Aldosterona y Catecolaminas. Es -

bien conocido en general que en el Recién Nacido la presiéon de
filtraciéon glomerular es baja, la presiéon es menor que la del nifio

mayor, pero la excrecién urinaria es adecuada, lo cual parecera

tener relacién con la desviacién del flujo renal a la porcion
yuxtaglomerular dado a que ésta porciébn es mucho menos
sensitiva a la accidon de la angiotensina que la parte mas externa
de la corteza, la cual es inmadura a éste tiempo.

La salida de renina parece tener relacién proporcional con
la elevaciéon aguda de catecolaminas circulantes, en la depresién de
sodio, en isquemia renal y en elevaciones de sustrato (efecto
estrogénico) este Gltimo sucede en el periodo perinatal durante el
cual una alpha 2 microglobulina atraviesa de placenta y puede
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funcionar como sustrato renina,

El Recién Nacido tiene poca habilidad para metabolizar o
aclarar la renina y es una de las bases para el mantenimiento de
niveles altos, que muchas veces podria explicar el pobre flujo
renal |, observado durante el periodo neonatal temprano,
consecuencia logica del incremento de la resistenicia vascular renal,
pero no explica la pérdida de peso que por excreta urinaria
presenta el recién nacido; a esto se debe agregar el hecho del
balance glomerular tubular del rifiéon inmaduro caracterizado por
ineficiencia absoluta de parte del tibulo proximal para tranSporrar
sodio con la consecuente retencién del mismo.

Se ha mencionado ademéas el Sindrome de hipofuncién
renal transitoria en el Recién Nacido en el cual proporcionaria
como respuesta a la supresion de mineralocorticoides un estimulo
a la salida de renina como esfuerzo para conservar sodio. El
aumento de la carga de sodio a la macula densa promusve ia
salida de renina.

EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO: (13)

Si se determina la presencia de alguna de las causas
secundarias de hipertensién -tumor adrenal medular o cortical,
tumor de las células yuxtaglomerulares productor de renina o
estenosis -de la arteria renal- hay que tomar las medidas
quirurgicas adecuadas para la eliminacién de ésta causa especifica.

Si.yva se han eliminado todas las causas secundarias de
hipertension, el problema se transforma entonces en determinar la
cuantia del dafio cardiovascular que se haya producido y Ia
severidad con la que todavia pueda producirse.

Es ésta la conducta con la que no parecen familiarizados

muchos médicos. Existen por lo menos tres zonas vasculares
principales en las que se puede efectuar esa valoracién: EI Fondo
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de Ojo, El Miocardio y los vasos Coronarios, y la Vascularizacién
renal, determinada a través de estudios de aclaramiento.

FUNDAMENTOS BASICOS DEL DIAGNOSTICO: (12) (13)

Los datos Minimos necesarios para cualquier médico que
inicie rapidamente el exdmen y estudio del paciente incluye:

I.—  Estudio de los antecedentes del nifio, en busca de
circunstancias que se sabe acompafian a favorecer la
hipertensién  (nefropatia, cortico-terdpia, anticonceptivos
orales), el hiperaldosteronimo (antecedentes de episodios de
debilidad y de calambres musculares, de poliuria), el
feocromocitoma (palpitaciones, sudoracién profusa) y otros
factores de riesgo (tabaquismo, obesidad, etc.)

2.—  Estudio de los antecedentes familiares, haciendo especial
hincapié en los antecedentes obstétricos de la madre
(Eclampsia) y en los casos hipertensién, .sobre todo
esencial, y de insuficiencia coronaria precoz.. Hay que
prestar la maxima atencién a los signos de lesién de los
- brganos més comprometidos habitualmente en los padres y
abuelos de menos de cincuenta afics.

3.—  La exploracién clinica tiene tres objetivos:

a) Descartar las causas de hipertensién  secundaria,
principalmente las nefropatfas, las alteraciones suprarrenales,
la coartacién de la aorta (pulsos periféricos débiles o
abolidos), el sindrome de Turner o disgenesia gonadal
(cuello palmeado, separacién de los pezones, cubitus valgus,
ausencia de caracteres sexuales secundarios) y una estenosis
Importante de la arteria renal (soplo abdominal), aislada o
asociada a una neurofibromatosis (con manchas de color
café con leche).

b) Detectar los signos de repercusién sobre los distintos
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organos, mediante el examen del fondo de ojo v la
auscultacién cardfaca. Una repercusién de éste tipo es
poco probable en los individuos asintomaticos  que
presentan una moderada hipertension,

c) Medir reqularmente, anotar cuidadosamente y conparar
la talla y el peso.

4.~ Hacer los analisis de laboratorio que sean necesarios, En
esta fase el estudio debe incluir un analisis de orina, con
éxamen  citobacterioldgico, una d eterminacién de la
hemoglobina y del hematécrito, una lonograma sangulneo,
una determinacién de la  urea sanguinea y una
creatininemia, electrolitos séricos, estudios de coagulacién,
catecolaminas 'y si  es posible, actividad de renina
plasmatica, = también  estudio radiolégico  incluyendo
pielograma.

MANIFESTACIONES CLINICAS (2)

Los sintomas cardiorespiratorios ¥ neurolégicos son los més
frecuentes en hipertensién arterial en el recién nacido, La
insuficiencia . cardiaca congestiva es consecuencia probable de
hipertensién, existiendo ademis clanosis y taquipnea, sin .embargo
la LCIC. puede presentarse por la sola persistencia del conducto
arterioso. Cuando la situacién se debe a una enfermedad renal

cabe encontrar otros signos como la presencia de hamaturia, y
oliguria,

Los sintomas neurolégicos incluyen: Letargia, temblores,
apnea, opistotonos, crisis convulsivas, - vémi tos, abombamiento y
mayor tension de la fontanela anterior,
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TRATAMIENTO

Para el manejo de la hipertensiébn arterial se usan,
Hidralazina 1.9mg por Kg de peso IV o PO & Metil-dopa de 5 a
50 mg. por Kg de peso IV & PO, se puede utilizar también el
Propranolol a dosis de 0.5 a 2 mg por Kg de peso PO 6 IV,
Lento. Los efectos secundarios de la Hidralazina incluyen;
cefalalgia, ndusea y vOmitos, una complicacibn rara es un
sindrome Lupoide con una prueba de anticuerpos antinucleares
positiva o negativa, Los efectos secundarios de la Metil-dopa
incluyen; anemia hemolitica y enfermedad hepatocelular.(5)

Algunas veces se hace necesario el uso de combinaciones
de drogas a base de un diurético tiacidico, metil-dopa e
hidralazina, Como  alternativa del tratamiento con estos
medicamentos para compatir la hipertension arterial moderada o
intensa puede emplearse Guan?tl'dina, la experiencia de ésta es
limitada en pediatrfa y puede causar hipotensién ortostatica, por
lo que debe reservarse en pacientes que no mejoran con el
tratamiento mas conservador.(2) (8)

El' Diazoxido IV se emplea para tratar urgencias
hipertensivas a dosis de 5 mg por Kg de peso, se administra
rapido y se evita la extravasaciébn para prevenir la necrosis de
tejidos vecinos. El Diazoxido es un vasodilatador potente y por
esta razbn es un antihipertensor poderoso. Para antagonizar lIa
propiedades de retencién de sodio y agua que tiene esta
sustancia, se necesita administrar Furosemida IV a dosis de 2 mg
por Kg de peso.

Otra de las medidas de urgencia es el Nitroprusiato sédico
por goteo intravenoso continuo a dosis de 0,5 microgramos por
Kg de peso; por minuto de sosis méxima de 5 microgramos por
Kg de peso por minuto. (2) (8)
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PRONOSTICO: (2) (7)

‘La  Hipertensiéon neonatal es problema grave, con
mortalidad y morbilidad elevadas. La muerte puede atribuirse a la
hipertensiéon grave y rebelde o a problemas concomitantes. Se
necesita de estudios de vigilancia prolongada como controles de
presién arterial, exdmenes de creatinina en suero, analisis de orina
y valores de renina angiotensina.

Los pacientes sometidos a tratamiento médico pueden
desarrollar hipertension arterial en edad posterior, que mejora o
fuere rebelde al tratamiento médico. Los pacientes con estenosis
de la arteria renal que han sufrido nefrectomia.pueden volver a
presentar  lesiones  estendticas - del riidén contralateral con
hipertensién.
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CUADRO NUMERO UNO

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR SEXO

SEXO NUMERO o/o

Masculino 56 56 o/o

Femenino 44 44 ofo
TOTAL 100 100 o/o

Fuente: Estudio realizado en el Depto, de R.N. en el Hospital General de
‘Occidente.

CUADRO NUMERO DOS

CLASIFICACION POR NUMERO DE HIJO

NUMERO DE HIJO NUMERO ofo
Primero 38 38 o/o
Segunda 17 17 o/o
Tercerc 17 17 o/o
Cuarto 7 7 olo
Quinto 5 5 o/o
Mas de Cinco 16 16 o/o
TOTAL , 100 100 o/fo

Fuente: Estudio realizado en el Depto, de R.N. del Hospital general de
Occidente,
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CUADRO NUMERO TRES

CLASIFICACION DE LOS CASOS POR TIPO DE PARTO

TIPG DE PARTO NUMERO ofo

Parto Eutésico S. 75 75 ofo

Parto Distésico S. 25 25
TOTAL 100 100 o/o

Fuente: Estudio realizado en el Depto. de Obstetricia del Hospital General de
Occidente.

Occidente.
CUADRO NUMERO CUATRO

CLASIFICACION DE LOS PARTOS DISTOSICOS

PARTC DISTOSICOS NUMERO oo

Casareas 23 92 o/o

Forceps 2 8 oo
TOTAL 25 100 o/o

Fuente: Estudio realizado en el Depto. de Obstericia del Hospital General de
Occidente,
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CUADRO NUMERO CINCO

CLASIFICACION DE LOS CASOS POR EDAD DE EMBARAZO

EDAD DE EMBARAZO NUMERO ofo
Pre-termino 4 4
A termino 96 9 o/o

Post-termino — =

TOTAL 100 100 o/o

Fuente: Estudio realizado en el Depto. de R.N, del Hospital General de
Occidente,

CUADRO NUMERO SEIS

CLASIFICACION DE LOS CASOS SEGUN EL APGAR AL

MINUTO
APGAR AL MINUTO NUMERG o/o
De 7 a 10 73 73 ofo
Deda 6 - 23 230/0
Menor de 4 4 4o/o
TOTAL ' 100 1000/0

Fuente: ESTUDIO realizado en el Depto, de R.N. del Hospital General de
Occidente.
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CUADRO NUMERO SIETE

PRESION SISTOLICA DE LAS MADRES DE LOS R. N.

EN ESTUDIO
PRESION SISTOLICA ; NUMERO o/o
DE 60 a 90 MmHg 9 9
DE 100 a 120 MmHg 83 83
BE; 130 a 150 MmHg 7 74
DE 160 a Mas MmHg . ' 1
TOTAL 100 100

FUENTE: Estudio realizado en el Depto. de Obstetricia del Hospital
e General de Occidente.

CUADRO NUMERO OCHO

PRESION DIASTOLICA DE LAS MADRES DE LOS R. N.

EN ESTUDIO
PRESION DIASTOLICA NUMERO o/o
DE 50 a 60 MmHg 23 23
DE 70 a 90 MmHg 74 74
DE 100 a Mas MmHg 3 3
TOTAL 100 100

FUENTE: Estudio realizado en el Depto. de Obstetricia del Hospital
General de Occidente.
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CUADRO NUMERO NUEVE

CLASIFICACION Y PROMEDIO DE LA P/A DE LAS MADRES

FP/A SISTOLICA DIASTOLICA
Promedio 112.3 75.5
Minima 20 60
Maxima 170 : 100

FUENTE; Estudio realizado én el Depto. de Obstetricia del Hospital
‘ General de Occidente.

CUADRO NUMERO DIEZ

PRESION SISTOLICA DE LOS RECIEN NACIDOS

PRESION SISTOLICA ' NUMERQO o/o
DE 40 a, 50 MmHg 5 50/0
DE 60 a 70 MmHg 92 920/0
DE 80 a Mas MmHg 3 3o/o
TOTAL 100 1000/0

FUENTE: Estudio realizado en el Depto. de R. N. del Hospital
General de Occidente.
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CUADRO NUMERO ONCE

PRESIUN DIASTOLICA DE LOS RECIEN NACIDOS

PRECION DIASTOLICA NUMERO o/o
DE 30 a 40 MmHg 67 670/0
DE 50 a 60 MmHg 53 330/0
Mis de 60 MmHg = ———
TOTAL 100 1000/0

FUENTE: Estudio realizado en el Depto. de R. N. del Hospital
General de Occidente.

CUADRO NUMERO DOCE

CLASIFICACION Y PROMEDIO DE P/A DE LOS RECIEN NACIDOS

P/A SISTOLICA DIASTOLICA
Promedio 64 43
Minima 50 40
Maxima 80 60

FUENTE: Estudio realizado en Depto. de R. N. del Hospital General
de Dccidente.
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CUADRO NUMERO TRECE

RELACION ENTRE NUMERO DE HIJO Y PRESION
' ARTERIAL PROMEDIO

P/A PROMEDIO

NUMERO DE HIJO No. SISTOLICA DIASTOLIC.
Primero 38 6526 45
Segundo 17 61,7 42
Tercero 17 615 41,7
Cuarto 7 62.8 42.8
Quinto 5 64 40

as de Cinco 16 66,25 45,6

Fuente: Estudio realizado en los Deptos. de Obstetricia y R.N. del Hospital
General de Occidente.

CUADRO NUMERO CATORCE

RELACION DE PRESIONES ENTRE LOS R.N. PRE-TERMINO

Promedio

Y A TERMINO
~—~ —~~ — P/A PRE-TERMING - P/A A~ TERING
No. - SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTO-
& LICA
1 50 45 . 60 40
2 50 40 70 50
3 . 70 - 60 60 40
4, ' - 50 40 60 50

- 55 45 625 45

Fuente: Estudio realizado en el Depto. de R.,N. del Hospital General de
Occidente,
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CUADRO NUMERO QUINCE

CLASIFICACION DE ACUERDO A P/A DE LAS MADRES

DE LOS R.N. -
CLASIFICACION NUMERO o/o
IMadres Hipertensas 74 7 o/o
Madres Normotensas 93- 93 o/o
TOTAL 100 100 o/o

Fuente: Estudio realizado en el Depto. de Obstetricia del Hospital General de
Occidente,
CUADRO NUMERO DIECISELS

CLASIFICACION DE LA P/A ELEVADA DE LAS MADRES
CON RELACION A LA T/A DE LOS R.N.

N Oy O A N

Numero P/A DE LA MADRE T/A DEL R.N.
Sistolica  Diastolica = Sistolica  Diastolica
150 100 70 50
170 100 80 60
120 90 70 50
100 90 60 40
120 90 50 40
120 90 60 40
140 00 70 60
Promedio 181 94,28 66 49

Fuente: Estudio realizado en los Deptos. de Obstetricia y R.N. del Hospital
General de Occidente.
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DIAGRAMA NUMERO UNO
DEMUESTRA LA RELACION ENTRE PRESION SISTOLICA*
Y EL TIPO DE PARTO
70
60
50 70
PRESION
SISTOLICA 40 67.39
EN MmHg DEL
N 20 62.8
20
10

CESAREA FORCEPS P.E.S
TIPO DE PARTO

DIAGRAMA NUMERO DOS
DEMUESTRA LA RELACION ENTRE PRESION DIASTOLICA* Y

TIPO DE PARTO

60
PRESION 50
DIASTOLICA i
EN MmHg 48.26
DEL R.N, 30

45
L 42.6
10

CESAREA FORCEPS P.E.S.
TIPO DE PARTO

*= PROMEDIO -
FUENTE: Estudio realizado en los Deptos de Obstetricia v R.N. del Hospital

General de Occidente.
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DIAGRAMA NUMERO TRES ‘ |
DEMUESTRA LA RELACION ENTRE PRESION SISTOLICA | DIAGRAMA NUMERO CINCO
PROMEDIO Y EL SEXO DEMUESTRA LA RELACION ENTRE LA PRESION SISTOLICA
PROMEDIO Y EL APGAR
70
70
60 60
g 64.3 67.5
PRESION PRESION 50
SISTOLICA 40 63 ? | SISTOLICA i 65.2
DEL R.N. 30 DEL R.N, 30
20
20
10
10
MASCULINO FEMENINO

e

: Ta 10 4 a 6 —4
DIAGRAMA NUKMERO CUATRO ) APGAR AL MINUTO

DEMUESTRA LA RELACION ENTRE PLESION DIASTOLICA '. DIAGRAMA NUMERO SEIS
PROMEDIO Y EL SEXO |

DEMUESTRA LA RELACION ENTRE LA PRESION DIASTOLICA
i | « | PROMEDIO Y EL APGAR
PRESION 56 | L ko
DIASTOLICA 40 PRESION
'EN MmHg DIASTOLICA 40 -
43.8 EN MmH, 47.5
DEL R.N. 30 g
42 DEL R.N. 30 44,3
20
20 43
10
10
MASCULINO FEMENINO -
SEXO0 7a10 4 a 6 — 4
Fuente: Estudio realizado en el Depto. de R.N, del Hospital General de APGAR AL MINUTO

Occidente. Fuente: Estudio reslizado en los Deptos, de Obstetricia v R.N, del Hospital

General de Occidente,
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ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se efectuard el andlisis de cada uno de los
cuadros y gréficas del presente estudio:

CUADROI, da 1Ila distribucion de los - casos - por sexo,
correspondiendo al sexo masculino un ciencuenta y seis por

ciento, y al femenino un cuarenta y cuatro por ciento de un
total de 100 casos.

CUADRO 1II; identifica la clasificacién. por nimero de hijo siendo
el mayor po}centaje para el primer hijo, con un treinta y ocho
por ciento de los casos, en forma descendente y le siguen el
segundo y tercer hijo con un diez y siete por ciento,

CUADRO IIT; corresponde a' la distribucién. por tipo de parto
seflalando que 75 fueron partos' Eurésicos y 25 Distdsicos,

CUADRO 1IV; clasifica los partos distésicos, con un 920/0 para
cesareas y un 80/0 para forceps. (C. 23 F. 2)

CUADRO V; en forma representativa muestra que de los casos
totales de este estudio, sequn la edad de embarazo, cuatro
correspondieron a la edad pre-término y noventa y seis fueron a
término,

CUADRO VI; clasifica los casos de acuerdo al Apgar obtenido al
minuto de los recién nacidos estudiados, correspondiendole un
730/o a los R.N. nacidos en excelentes condiciones, un 23o/o a
los nacidos en regulares condiciones y un 4o/o para los R.N.
nacidos en malas condiciones, (condiciones referentes al Apgar).

CUADRO IX; muestra un resumen de lo que representan los
cuadros VII y VIII. Sefialando que el promedio de P/A de las
Madres de los recién nacidos estudiados fué de 112.3 para la
sistolica y de 73.5 para la diastélica, siendo la presién minima de
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re-eclamtica. .

UADRO XII; Forma resumida da ha conocer los datos
epr?sentados en los cuadros X y XI, que corresponden a la
‘r‘esu'ivn‘ arterial de los recién. nacidos.  Muestra que la presién
%rt'fel'fal promedio fe de 64/43, la minima fué de 50/40 y Ia
axima de 80/60, que correspondid 5 un recién nacido d

adre- eclamtica. ~ e SR T

UADROl XIII; es.te muestra la relacion. entre el numero de hijo
y la presion arterial promedio la que no presento cambio alquno

‘U{}DRO :;{I V; muf,jstra:. que la presion arterial promedio de los
Le_g;in nacidos pre-término y los nacidos a término, tienen una
: e i

diferencia en lo que respecta a la presién. sistdlica la cual fué

menor en los pre-término.

E‘I;TAZRO XV; clasifica a las madres de acuerdo a la presién
.321/*; ;;ur:;T . presentaron a la hora del parto, correspondiendole un
e as normotensas y un 7o0f/o a las Hipertensas. EIl
;i arzzta.tro tomado para esta clasificacién. fue basado en la presién
liastolica. (de 90 mmHg 6 més constituia una hipertensién),

;?aﬁgfoenanI;len form'a repre_sentativa este cuadro muestra Ia
E 2 e la presion  arterial elevada de las madres vy Ia
E;s'nsz n arterial de los recién nacidos. ‘Podemos ver que el
t.zc;mc:;"io rde IZ : presion. arteria?‘ de las madres fué alto, mientras
‘astabjecidz o:;qe io cée los recién. nacidos de estas madres fué
o ; entro de los -11:{n1tes normales no asi en el caso
umerc dos que correspondid’ a una pre-eclamcia severa en la

ual | i i i '
| a presion arterial de recién nacido mostro gran diferencia en

elaciobn a la de los demas. -

JIA 1
: Iac?fAMA I DIAGI:'{'AMA II;: muestran en una forma grafica la
| n entre la presién. arterial del recién nacido con el tipo de

1§

|

1 :

LO/GO y la méxima de 170/100 que correspondié a una madre

parto, sefialando en lo que respecia a la presién sistolica fué
mayor en los partos distdsicos especificamente los nacgidos por
forceps, la presion diastélica también. mayor el los distosicos

especialmente cesareas. -

DIAGRMA III; DIAGRAMA IV: en forma grafica demuestran la
presion. arterial promedio con relacién. al sexo, la que no muestra

ninguna diferencia entre ambos.

DIAGRAMA V: DIAGRMA VI: En forma grafica demuestran la
relacion. existente entre la presién arterial promedio del recién
nacido y el Apgar obtenido al minuto de nacidos. se puede
observar que los nacidos en malas condiciones presentaron una
elevacién. de la presion. en relacién a los nacidos en regulares y

buenas condiciones.
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IX. CONCLUSIONES

De los 100 casos estudiados sobre Tensién Arterial en

Recién Nacidos, se Ilegé a las siguientes conclusiones:

L

~
|

La Tensiéon Arterial promedio de los Recién Nacidos, no
demostrd diferencia significativa relacionada al sexo, igual
resultado obtenido por la Dra. Solis Martinez. (14)

La tension Arterial promedio de los cien Recién. Nacidos
estudiados fué: Sistdlica de sesenta y cuatro (64) mmHg,
la Diastélica de cuarenta y tres (43) mmHg siendo
marcada la diferencia con el trabajo Mexicano (9) donde
los resultados fueron: Sistdlica noventa punto tres (90,3)
mmHg y la Diastélica de cuarenta y ocho punto seis
(48.6) mmHg, utilizando el método de auscultacién.

La Tension Arterial promedio de los 100 casos estudiados
presentd variaciones relacionadas con el apgar al minuto, al
comparar con el trabajo de la Dra. Solis Martinez (14) no
existid variacién alguna.

Se encontraron variaciones de Tensién Arterial promedio
de los Recién. Nacidos, relacionadas con las condiciones
fisioldgicas del nacimiento. (Eutésicos, Distésicos),

La Tension Arterial de los Recién Nacidos, presentéd
variaciones en relacién a la edad gestacional.

La Tension, Arterial promedio de las madres de los cien
casos estudiados fue: Sistdlica de ciento doce punto tres
(12) mmHg y la Diastélica de setenta y tres punto cinco
(73.5) mmHg.

La Tension Arterial promedio de las madres Hipertensas
fue: Sistélica de ciento treinta y uno (131)mmHg y la
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Diastélica de noventa y cuatro punto veintiocho
(94.28)mmHg. La Tension Arterial promedio de los Recién
Nacidos de estas madres fue: Sistdlica de sesenta y seis
(66)mmHg y la Diastdlica de cuarenta y nueve (49)mmHg.,

por lo que podemos decir qus no hubc una variacidn
significativa.

Encontramos que en el estudio cincuenta y sels c¢asos
correspondieron al sexo masculino y cuarenta y cuatro al
sex o femenino.

Tocas las tomas de Tension Arterial se efectuaron a la
hora de nacidos los nifios estudiados.

Este trabajo es el primero en que se& investigan factores

maternos que puedan variar la Tensién Arterial del Recién
Nacido.

=

X, RECOMENDACIONES

T

Que sea posible equipar a todos los servicios de Recién
Nacidos con instrumentos adecuados para efectuar tomas
de Tensién Arterial.

Que a todo Recién Nacido, particularmente prematuro,
nacido por parto diastésico, con apgar menor de cuatro al
al minuto, 'y los sometidos a procedimientqs como
intervenciones quirtrgicas, cateterizaciones, etc. Les sea
evaluada la Tension Arterial ya que esta puede presentar
variaciones que ocasionen problemas al nuevo Ser.

Jue se efectuén. trabajos similares en otros hospitales para
poder globalizar este valor de Tensién Arterial en todo el

Pars.
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