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Resumen

Introduccion: Lamedicion de latension arterial (TA) en nifios
debe hacerse de manera rutinaria, sin embargo suele ser un
problema debido a multiples factores, el mas comun se relaciona
con el tamafio del brazalete por utilizar.

Objetivo: Conocer la correlacion entre las cifras de TA medidas
con un tensiémetro reloj de mufieca (TM) y un tensiémetro de
brazalete (TB).

Material y métodos: Mediante un disefio prospectivo, descriptivo,
transversal y observacional, se midieron las cifras de TA con los
equipos TM y TB, en nifios entre 72 a 180 meses de edad. Se
compar6 la concordancia entre las lecturas obtenidas con los
diferentes equipos, mediante el calculo del coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) en el programa SPSS Ver. 15.0 para Windows.
Resultados: Se incluyeron 96 pacientes, 62 (65%) del sexo
masculino; la edad promedio 126 + 31 meses; la TA sistdlica (TAS)
media obtenida con el TM fue de 104 + 11 mm Hgy con €l TB de
105 + 10 mm Hg; la TA diastdlica (TAD) media obtenida con el
TM fuede 63 £ 8mm Hgy con €l TB de 66 + 8 mm Hg. El CClI
paralas TAS fue de 0.903 y paralas TAD de 0.853 (en ambos
casos con un valor p < 0.001).

Conclusiones: La concordancia entre las cifras de TA medidas con
el TM y el TB, es muy bueno parala TASy bueno para TAD.

Palabras clave: Tension arterial, nifios, esfigmomandmetro,
tensiémetro de mufieca, tensiometro de brazalete.

Abstract

Background: The measurement of blood pressure (BP) in children
must be performed in a routine way. However, this may be a
problem due to multiple factors. The most common factor is
related to the size of the bracelet to de used in this measurement.
Objective: To know the correlation between the figures of the BP
measurements recorded by a wristwatch tensiometer (WT) and a
bracelet tensiometer (BT).

Material and methods: It was measured the figures of BP through
the use of WT and BT tensiometer equipment, using a prospective,
descriptive, transversal and observational design, in children whose
ages ranged from 72 to 180 months. It was compared the concordance
among the readings obtained by the different equipments through
the calculation of the interclass correlation coefficient (ICC) in the
SPSS program version 15.0 for Windows.

Results: The study included 96 patients, 62 (65%) from the male
sex, with an average age of 126 + 31 months. The average systolic
blood pressure (SBP) obtained through the BT was of 104 + 11
mmHg; and with the BT, it was of 63 = 8 mmHg. The average
diastolic blood pressure (DBP) obtained by the WT was of 63 + 8
mmHg; and with the BT, it was of 66 + 8 mmHg. The ICC for the
SBPs was of 0.903; and for the DBPs, it was of 0.853 (in both of
the cases with avalue of p < 0.001).

Conclusions. The concordance among the figures of Bp measured by
the WT and the BT was very good for the SBP and good for the DBP.

Key words: Blood pressure, children, esfigmomanometer, wrist
tensiometer, bracelet tensiometer.

INTRODUCCION

Lahipertension arterial (HTA) se encuentraentre losfac-
tores de riesgo mas comunes de enfermedad coronaria,
renal y accidente cerebrovascular; enfermedades que cons-
tituyen las principales causas de muerte en los paises in-
dustrializados.? En México la frecuencia de hipertension
aumenta con la edad; sin embargo, la mayor parte de los
hipertensos contintian igual por multiples factores. Esta
situacion es similar a la observada en Estados Unidos
(EUA), donde el 75% de los pacientes hipertensos trata-
dos no tienen un control adecuado de la presion arterial .2

Estudios anatémicos y epidemiol égicos recientes indi-
can que la hipertensién arterial esencial iniciadesde edad
temprana.*

Hay evidencias de que laHTA del adulto se relaciona
con las cifrastensionales que tuvo en lanifiez, por o que es
necesario vigilar la presion arterial desde lainfancia’®

En EUA laprevalenciade HTA esmenor al 1% en nifios
escolares, sin diferencia entre la raza blanca y negra en
edad pediétrica; en México, se refiere una prevalencia del
1 a 10%.% La prevalencia de HTA asintomatica en nifios
también se desconoce, probablemente porque la medicion
delaTA, en edad pediétrica, no serealizaen formarutina-
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ria’LaevauaciéndelaTA enescolaresserealizacon base
en los valores estadisticos utilizando percentiles.®

Debido a su importancia, es necesario €l registro ade-
cuado delapresién arterial en los nifios tanto anivel hospi-
talario, como en la consulta externa; pese a ello, se han
observado algunos nifios con tensiones arteriales el evadas,
en los cuales el diagndstico se atrasd por haberse omitido
el registro de la TA. También se han observado casos de
nifios con diagndstico de hipertension arterial, que poste-
rior alatoma de la TA mediante una técnica correcta, se
observan normotensos; asi, es evidente que no sblo esim-
portante registrar periddicamente la TA, sino hacerlo en
forma adecuada para evitar etiquetar y tratar como hiper-
tensos a nifios que no o son.®

El equipo mésaconsgjable paralamediciondelaTA esel
esfigmomandmetro de mercurio; sin embargo pueden utili-
zarse también mandmetros aneroides recién calibrados o
aparatos electronicos validados,; sin embargo persiste € in-
conveniente del uso de brazal etes de diferentes medidas. Asi
mismo, lanormativade laUnién Europeapreconizalaretira-
da paulatina de los dispositivos clinicos que contienen mer-
curio, por lo que es probable que en un futuro préximo la
medida de TA se realice con dispositivos automéaticos.*®

Entre los principal es factores que pueden afectar la me-
dicion de la TA esta la eleccion inadecuada del manguito
del brazalete, las caracteristicas y condiciones fisicas del
equipo utilizado, la ubicacion del estetoscopio y la elec-
ciondelasfases|V oV deKorotkoff paradefinir lapresion
arterial diastdlica; y situaciones inherentes al observador
como eslaexperienciaen latomade TA, asi como la capa-
cidad auditivay visual del mismo.t

En adultos se ha comprobado la utilidad de aparatos digi-
tales automaticos, de mufieca, paramedicion de TA, que per-
miten medir de formarédpiday confiablelasTASy TAD, asi
como & nimero de pulsaciones mediante € método de medi-
cion oscilométrico. Los resultados de las mediciones de la
tension arterial, realizadas con este aparato, son equivaentes
a los obtenidos por un observador experimentado usando €l
método de auscultacion con brazal ete/estetoscopio, dentro
deloslimitesfijados por € Estandar Nacional Americano. El
aparato es vdido seguin Korotkoff fase V.22 Ademés de ser de
facil mango, fiable y accesible, tiene mgor reproducibilidad
delatomade TA enlaclinicay contribuye alano aparicion
dd fendbmeno de «bata blanca» y efecto placebo; ademas,
reduce el costo farmacéutico y las visitas clinicas.®

Se desconoce si las cifras de TA en nifios, medidas con
un tensidmetro mufiecay un tensiometro de brazal ete con-
cuerdan entre si; ademas, considerando que la variabilidad
en el ancho de la mufieca no es tanta comparada con la
longitud del brazo, en nifios en edad escolar, se planted la
necesidad de efectuar un estudio que compararala concor-
dancia entre las cifras de TA de nifios escolares y adoles-
centes, medidas con dos equipos diferentes, un tensiéme-
tro de mufieca (TM) y un tensiometro de brazalete (TB).
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MATERIAL Y METODOS

Previaaprobacion del proyecto por €l Comitéde Investiga
cion del Hospital General O'Horan, SSY (No. de registro
CIE-042-1-06) y firma del consentimiento informado se
estudiaron pacientes en edad pediéatricaingresados al Ser-
vicio de Escolares del Departamento de Pediatria y nifios
gue acudieron a la consulta de nefrologia pediétrica.

Mediante un disefio descriptivo, de correlacion y un
muestreo no probabilistico consecutivo, se incluyeron
nifios y nifias con edad comprendida desde 1os 72 meses
hasta los 180 meses de edad, con un peso igual o mayor
a 20 kilogramos. No seincluyeron pacientes con quema-
duras que involucren mufiecas, con malformaciones en
extremidades superiores, con traumatismos o fracturas
en extremidades superiores y 10s pacientes que no per-
mitieron se lestome la TA. Se eliminaron |os pacientes
en los que no se pudo obtener todas las variables de
estudio.

Previatomade TA seexplico alos pacientes el proce-
dimiento y se determiné el peso, latallay la longitud
del brazo; de acuerdo a este ltimo se eligi6 el brazalete
adecuado; laTA se midi6 con un tensiometro de mufieca
(TM) marcaMicrolife (BP3BU1-4) y con un tensiémetro
de brazalete (TB) marca Adex; en ambos casos |a persona
encargadade latomadelosregistrosde TA fueel inves-
tigador principal, el cual se entrené en el manejo de los
equiposy en latoma correctade la TA de acuerdo alos
lineamientos ya establecidos en cuanto al tamafio del
brazalete y situaciones a cuidar cuando se va a efectuar
lamedicion delaTA.*2

Se empled una hoja de nimeros aleatorios en la que se
estableci6 el orden en que se emplearon los equipos en
cada paciente. Considerando que en edad pediétricay es-
tando hospitalizado, la medicion de la TA se hace con €
paciente en declbito supino, las mediciones se efectuaron
con el paciente en decubito, semifowler. A los pacientes de
la consulta se les tomé en posicion sentada; €l intervalo
entre una medicion y otra fue de 10 minutos.

Paralamedicion delatension arterial con el TB, €l brazo
se apoy0 alaaturadel corazon. Luego de colocar € man-
guito apropiado, se insuflé répidamente a 20 6 30 mm Hg
por encima de la presion arterial sistdlica estimada. La pre-
si6n descendid a un promedio de 2 a3 mm Hg por segundo
mientras se auscultabalaarteriabraquial con lacampanadel
estetoscopi o apoyadasobrelafosacubital. Se consideré pre-
Sion arterial sistélica ala aparicion del primer ruidoy ala
desaparicién de los latidos (fase V de Korotkoff) como la
presion arteria diastdlica?

Para la medicion de la tension arteria con el TM, €l
brazo se apoy6 alaalturadel corazon, se coloct € brazale-
te de pulso en € tercio distal del antebrazo, a 10 mm dela
articulacion de la mufieca, y se inicié la insuflacion del
mismo.*
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L os datos se capturaron en una base de datos SPSS para
Windows version 11.0, con € que se efectud el andlisis
estadistico.

Se calcul6 € coeficiente de correlacion intraclase y se
consider6: CCl = 0.91, lo que indica una concordancia
muy buena; de 0.71 a0.90, buena; de 0.51 a0.70, modera-
da; de 0.31 a0.50, mediocre y por debgjo de 0.31, mala.s

El tamafio de muestra se cal culé empleando una confia-
bilidad del 95% (alfa 0.05), beta de 0.20, una correlacion
basal de 0.92 y una correlacién esperadade 0.95; de acuer-
do con lo anterior, € tamafio de muestra necesario para €l
estudio se estimo en 96 pacientes.’

RESULTADOS

Se incluyeron 96 pacientes, de ellos 62 (64.6%) del sexo
masculino y 34 (35.4%) del femenino.

Laedad mediafue de 126 + 31 meses (rango 72-178 me-
ses), € peso 34.030 + 12.028 kg (rango 20.000 a 94.000 kg)
y tallade 131.9+ 15.0 cm (rango 90 a163 cm). En €l cuadro
| se muestra la estadistica descriptiva de las mediciones de
las cifras tensionales con los dos equipos empleados.

Secalcul6 € coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
entrelas cifrasde TA sistdlica, obteniéndose un valor de r?

Cuadro |. Estadistica descriptiva de
las determinaciones en las cifras tensionales obtenidas
en los pacientes incluidos en el estudio.

Parametro X = DE Minimo Mdaximo
TAS Muneca 104 = 11 81 127
TAS Brazalete 105 = 10 80 125
TAD Muneca 63 = 8 45 83
TAD Brazalete 66 = 8 40 85
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Figura 1. Estimacion de la curva de regresion de las pre-
siones sistolicas medidas con el tensibmetro de muneca
y el tensibmetro de brazalete.

10

> 0.903, p < 0.0001 (CCI = 0.903); paralas cifras de TA

diastélicalar?> 0.853, p < 0.0001 (CCl = 0.853).
Lasfiguras1y 2 muestran lascurvasde regresion linear

de las determinaciones sistélicas y diastélicas con ambos

equipos.
DISCUSION

Lahipertension arterial esunaenfermedad de origen multi-
factorial, y sigue siendo la primera causa de muerte en pai-
sesindustrializados.*? Estudios como el de Lauer,* demues-
tran que ésta puede ser detectada en el 1% de la poblacion
pedidtrica escolar; Diaz y cols.® muestran que la hiperten-
sién arterial esta presente hasta en un 10% de la poblacion
pedidtrica; sin embargo alafecha, la falta de medicién de
laTA deformarutinaria, como lo demuestra Mufioz-Ariz-
pe,” hahecho que se desconozcalaincidenciarea en nues-
tro pais.

La Asociacion Argentina de Medicina recomienda que
desde los 3 afos de edad y hasta la adolescencia se realice
una medicién anual de la presion arterial durante los con-
troles de rutina. Para el diagnéstico adecuado de hiperten-
sién arterial se requiere efectuar una medicidn correcta;
para ello es necesario que € nifio se encuentre tranquilo y
utilizar un brazalete cuyo tamafio corresponda a las dos
terceras partes de la longitud total del brazo del nifio.'”

Para determinar la TA y que los valores medidos sean
confiables hay que considerar las caracteristicas del pa-
ciente, del instrumento y de la persona que hace la medi-
cion, de manera que alguna alteracion en cualquiera de
estos factores puede afectar €l resultado. Una situacion re-
lativamente comun en las areas de hospitalizacion o con-
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Figura 2. Estimacién de la curva de regresién de las pre-
siones diastélicas medidas con el tensiometro de mune-
ca y el tensibmetro de brazalete.

Pediatria de México



Correlacién entre los valores de tensidén arterial obtenidos con un tensiometro de muieca y un tensibmetro de brazalete

sulta pediatrica es la falta de registro de la TA, muchas
veces ocasionada por el hecho de no contar con el brazale-
te de lalongitud apropiada para hacer 1a medicion.*®

En adultos, el uso de tensiémetros de mufieca autoca-
librables ha permitido contar con determinaciones de
TA mas confiables por ladisminucion del sindromedela
bata blanca o disminucién de los sesgos inherentes al
observador.

Por ello se efectuaron determinaciones de la TA con
dos equipos diferentes: el TM, el cual se eligi6 por ser de
pulsera, considerando que puede ajustarse bien a la mu-
fieca de escolares y nifios mayores, sin importar lalongi-
tud del antebrazo; y un tensiémetro de brazal ete, éste por
ser el método habitual recomendado, para determinar la
correlacion entre las mediciones y de acuerdo a resulta-
dos, valorar la implementacion del uso del tensiémetro

digital de mufieca en las éreas de hospitalizacion y con-
sultade pacientes = a72 meses de edad y = a 20 kg.

La correlacion estimada mediante el célculo del coefi-
ciente de correlacion intraclase, entre las TA sistélicasy
diastélicas, medidasconel TM y el TB, se considera«muy
buena» si r2=0.903 y «buena» si r? = 0.853, respectiva-
mente (Figuras 1y 2).

Debido aque lafaltaderecursos, y por lo tanto lafalta
de brazaletes apropiados, hace que la determinacién de
las cifras de TA en nifios, no sea fidedigna, €l uso de un
TM podria eliminar el sesgo del relacionado con la falta
de brazal etes apropiados, entre otros.

Por |o anterior, recomendamos el uso del TM en lapo-
blacién pediatrica con caracteristicas somatométricas si-
milares alos nifios incluidos en este estudio, yaque esun
método sencillo y confiable.
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