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RESUMEN

La medicién de la tensién arterial (TA) es uno de los datos bési-
cos para el Dx de las patologias cardiovasculares. Esta investi-
gacion tiene el objetivo de comparar las cifras de la tension ar-
terial, sist6lica y diastélica, tomadas entre dos instrumentos de
medicién. Material y métodos: Estudio observacional, trans-
versal y comparativo donde se midié la TA con el esfigmomano-
metro convencional y el capsulado en dos posiciones, sentado y
ortostatica. Se estimaron las medidas de tendencia central y dis-
persion y se calcularon los coeficientes de correlaciéon de Sper-
man entre las cifras de TA. Resultados: La correlacion entre
las mediciones de las cifras de TA muestran patrones similares
para la presion arterial sistdlica (PAS), sentado: r = 0.72 p =
0.000 contra ortostatismo: r = 0.70 p = 0.000, y ligera diferen-
cia para la presion arterial diastdlica (PAD), sentado: r = 0.25
p = 0.013 contra ortostatismo: r = 0.39 p = 0.001. En la PAS la
dispersion de los datos es minima mientras que en la PAD hay
mayor dispersion. El coeficiente de correlaciéon mas elevado se
obtuvo en la posicion ortostatica para la PAS. Conclusion: La
medicién de la TA a través de la utilizacién del baumanémetro
convencional y el capsulado no mostré una diferencia significa-
tiva. La diferencia fue con relacién a la calidad de audicién de
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los ruidos, ya que la definicién del sonido es mejor en el capsu-
lado que en el equipo convencional.

Palabras clave: Presion arterial, esfigmomanodmetro, resis-
tencias vasculares periféricas, audicion.

ABSTRACT

The blood pressure measurement is important datum for
heart disease diagnostic. This investigation the objective was
to compare blood pressure measurements systolic and diasto-
lic) using two instruments. Material and methods: An ob-
servational, cross-sectional and comparative study was ca-
rried out. Blood pressure was measured with the both instru-
ments, the conventional and the capsular sphygmomanometer
in two position, sit and orthostatic. Central and dispersion
measurements were estimated and correlation coefficients bet-
ween both blood pressure figures were calculated. Results:
Sperman s correlation coefficient between the two blood pres-
sure measurements showed similar patterns in the case of sys-
tolic blood pressure, sit: 00.72 p = 0.000 vs orthostatic: r =
0.70 p = 00.000, and different for the diastolic Sit: r = 0.25
p = 0.013 vs Orthostatic: r = 39 p = 0.001. Dispersion was lo-
wer in the systolic blood pressure measurements than in the
diastolic pressure. Larger correlation coefficient was found in
orthostatic position. Conclusion: No differences were found
in blood pressure measurement using the convention and the
capsular sphygmomanometer. The difference was in relation
to audition quality that seems to be better with the capsular
sphygmomanometer than with the conventional.

Key words: Blood pressure, sphygmomanometer, peripheral
vascular resistance, audition.
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INTRODUCCION

La medicion de la presion arterial (PA) se inicié con
el surgimiento de la esfigmomanometria cruenta, las
primeras mediciones fueron en animales, mediante el
uso de una canula arterial conectada a un tubo de
cristal en U que contenia mercurio. En 1856 fue po-
sible obtener por primera vez la determinacién de la
TA mediante un dispositivo llamado pletismégrafo,
los primeros esfigmomandémetros aparecieron a fines
del siglo XIX. El primero en 1881, de columna de
mercurio, result6 ser el mas practico y el més utili-
zado hasta la actualidad, gracias a las investigacio-
nes del ruso N. Korotkoff, se agregé el método aus-
cultatorio a la esfigmomanometria.t

La presion dentro del sistema circulatorio depen-
de del flujo que pasa a través de las arterias y es
controlada por el gasto cardiaco y la resistencia pe-
riférica vascular total, éstos dependen de: el flujo
sanguineo y el volumen sanguineo. Por ende la pre-
sién sanguinea es un término médico que indica la
fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias y la accién de bombeo del corazoén al impul-
sar la sangre a las arterias, la cual se desarrolla con
suficiente presién para mantener el flujo hacia de-
lante, este proceso se lleva a cabo en un minuto.? En
condiciones normales, los factores que determinan la
PA se mantienen en armonia, controlados por siste-
mas de autorregulacién que determinan el tono arte-
rial, el volumen de sangre intravascular y su distri-
bucién y se expresan a través de las diferentes medi-
ciones como la de la presion arterial sistélica (PAS),
presién arterial diastélica (PAD) y presién arterial
media (PAM).? Se llama PAS a la maxima presién
desarrollada durante la expulsién de la sangre por el
corazon, en contra del sistema arterial, debido a la
contraccion que ejerce el corazén. Sus determinantes
fundamentales son: el gasto sistélico y la distensibi-
lidad aértica. Se conoce como PAD, a la minima pre-
sion que se puede registrar dentro del sistema arte-
rial, esto es porque el corazén se relaja y se llena de
sangre. Su determinante fundamental son las resis-
tencias vasculares sistémicas.*

Para la medicion de la TA auscultatoria se necesi-
tan dos instrumentos, los cuales son: el esfigmoma-
németro convencional que consta de un manguito,
brazalete y se complementa con un estetoscopio.®
Otro instrumento que esta utilizdndose como pro-
puesta, es la esfigmomanometria capsular ausculta-
toria, este procedimiento consiste en conectar 4 cap-
sulas fonendoscépicas convencionales e introducirlas
al brazal para oir los ruidos arteriales. La compre-

si6én arterial se efectiia del mismo modo que la aus-
cultacién simple. Basicamente esta innovacioén per-
mite percibir mejor los ruidos korotkoffianos por la
cercania de las capsulas al sitio en donde se originan
las vibraciones sonoras, ademas de que este sistema
aisla los ruidos adventicios por la cubierta metéalica
que cubre las membranas transmisoras.® El conoci-
miento de la existencia de este instrumento nos in-
centivé a la realizacién del presente trabajo de in-
vestigacion para lograr identificar las diferencias en
la precisién de las mediciones de la TA, PAS y PAD,
asi como una mejoria en la calidad de la audicion.
Haciendo una comparaciéon del baumanémetro con-
vencional y el esfigmomanémetro capsulado se lo-
grara validar este instrumento diagnéstico como una
herramienta de apoyo para el personal de enfermeria
que le permita mejorar la auscultacion de la TA e in-
cidir en la salud y enfermedad de la poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal
y comparativo que incluyé a 100 participantes, muje-
res y hombres, de 18 a 49 anos de edad estudiantes
de la Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez. Aparentemente sanos
y no informaron de padecer hipertension arterial,
(esencial o secundaria), ni enfermedades cardiovas-
culares, renales o neuroldgicas. Todos aceptaron
participar de manera libre y voluntaria. El estudio
consistié en elegir a dos personas, que fueron siem-
pre las mismas hasta el término del estudio, para la
medicién de la TA con los dos baumanémetros, una
de ellas utiliz6 el de mercurio con estetoscopio con-
vencional y la otra el de brazal capsulado, se solicit6
a los participantes que eliminaran prendas apreta-
das de ambos brazos, que se sentaran comodamente
con los brazos semiflexionados sobre una superficie
plana a la altura del corazén. A las personas que
realizaron la medicion se les indic6 que no se comu-
nicaran los resultados obtenidos, controlando las si-
guientes variables: colocar al mismo tiempo un bra-
zalete en cada brazo e insuflar hasta 160 mmHg,
abrir la llave de la perilla y oir, el primer ruido escu-
chado se consider6 como la PAS y el Gltimo como la
PAD. Se repiti6 el procedimiento con el participante
en posicién ortostatica. Se registraron las cifras de
PAS y PAD obtenidas, en qué brazo se tomé, con
qué aparato y en qué posiciéon. El método que se uti-
liz6 para la medicion de la PA fue: el brazalete bien
ajustado sobre la arteria, a nivel del corazén; antes
de la auscultacién, inflar rdpidamente el balén a una



Maqueda UAL y cols. Medicion de la presion arterial con dos aparatos

87

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2006;14 (3): 85-89

presién de 20 mmHg superior a la sistélica; el man-
guito debia cubrir las dos terceras partes de la cir-
cunferencia del brazo, colocandolo al menos 2 cm
por encima de la flexura del codo y con ayuda del es-
tetoscopio corroborar con los sonidos emitidos tanto
en la presién sistélica como diastdlica.

Con las cifras de la PAS y PAD obtenidas en las
dos posiciones (sentada y ortostatica) se realizé una
base de datos en formato Excel; para el analisis esta-
distico se utilizé el programa Stata ver 8.0 para Win-
dows; se estimaron las medidas de tendencia central
y dispersion para las presiones en las dos posiciones
y se compararon las medias entre las posiciones. Se
calcularon los coeficientes de correlaciéon de Sper-
man entre las mediciones de las cifras de PAS y PAD
en posicién sentada y ortostatica de los dos apara-
tos. Se consideré como resultado estadisticamente
significativo cuando el valor de coeficiente de signifi-
cancia fuera menor de 0.05

RESULTADOS

En el cuadro I se muestran las cifras obtenidas de
las mediciones de la TA, tanto sistélica como diasté-
lica, con ambos aparatos. Sistematicamente las me-
diciones realizadas con el baumanémentro conven-
cional obtuvieron cifras mas elevadas, con limites ex-
tremos que con el tetracapsulado, sin embargo la
Unica comparacién que tuvo diferencias con signifi-
cado estadistico fue la PAD en posicién ortostatica
(72 vs 67 mmHg) (p < 0.05).

Con respecto a la correlacion entre las mediciones
de las cifras de TA medidas con el baumanémetro
convencional y el tetracapsulado se observan patro-
nes diferentes para la presion sistélica y diastélica.
En el caso de la sistdlica la dispersién de los datos es
minima con coeficientes de correlaciéon entre las me-
diciones con los dos aparatos del 71% y 70% para la
posicién sentada y ortostatica respectivamente (p <
0.05 en ambos casos) (Figuras 1y 2).

Con respecto a la PAD ambos graficos (Figuras 3y
4) muestran una dispersién considerable de los datos
tanto en la posicién sentada como ortostatica. El co-
eficiente de correlaciéon mas elevado se obtuvo en la
posicién ortostatica, sin embargo en ninguna de las
dos posiciones los coeficientes fueron mayores del
50% aunque si tuvieron significado estadistico, las
personas designadas para la medicién de la presién
arterial refirieron tener mejor audicién con el bauma-
németro tetracapsulado, que con el convencional.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo muestran que ambos
métodos para la toma de la TA miden lo mismo, es de-
cir, que las cifras de PAS y PAD medidas con ambos
aparatos fueron similares. La diferencia entre éstos
estuvo mas bien con relacién a la calidad de la audi-
ci6én de los ruidos, que parece ser mejor con el capsu-
lado que con el equipo convencional. Dos estudios pu-
blicados muestran resultados similares a los de este
trabajo,”® la correlacién entre las cifras de la TA me-

Cuadro I. Comparacién de las cifras de la TA medidas con el baumanémetro
convencional y el tetracapsulado®.

Tensién arterial Posicién Aparato Mediana 25% 75% Limite P
Convencional 110 98 120 0 - 186
Sentada NS
Tetracapsulado 101 96 121 69 - 178
Sistolica (mmHg) Convencional 110 100 126 0 - 186
Ortostatismo NS
Tetracapsulado 112 100 127 82 - 190
Convencional 70 62 77 0 - 108
Sentada NS
Tetracapsulado 63 60 74 40 - 105
Diastolica (mmHg) Convencional 72 64 80 0-98
Ortostatismo 0.03
Tetracapsulado 67 62 74 42 - 100

*Todas las comparaciones se efectuaron con la prueba para comparacién de medias U de Mann-Whitney.
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Figura 1. Correlacion de las cifras de PAS en posicion sentada.
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Figura 2. Correlacion de las cifras de PAS en posicion ortostatica.

dida con ambos métodos fue muy elevada tanto para
la sistélica como para la diastélica, en nuestro caso,
la correlacién mas elevada fue en la sistélica.

CONCLUSIONES

Ante los resultados obtenidos en esta investigacion,
concluimos lo siguiente: La auscultacién con el bau-
mandémetro tetracapsulado mostré un potencial au-
ditivo alto y claro.

La extrapolacién de resultados en este estudio es
limitada puesto que la muestra es reducida y de un
grupo de edad con limites estrechos, por lo que se su-
giere ampliarla e incluir a mas grupos etareos.

La comparacién de dos aparatos que requieren de
una apreciacién cualitativa por parte de la persona
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Figura 3. Correlacion de las cifras de PAD en posicion sentada.
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Figura 4. Correlacion de las cifras de PAD en posicion ortostatica.

responsable de efectuar las mediciones que en reali-
dad no discrimina la utilidad de cada uno de ellos, es
necesario llevar a cabo un estudio en que se compa-
ren ambos métodos contra un estandar de “oro” es-
tablecido como por ejemplo: la linea arterial.

Es necesario utilizar equipo con condiciones ade-
cuadas que no incomode a los pacientes como suce-
dia con el tetracapsular que en ocasiones pellizcaba
la piel de los participantes. Asi mismo se debe contar
con brazaletes para todo tipo de personas, pues los
actuales eran grandes para personas de brazos delga-
dos o pequenas.

Es importante el desarrollo de nuevas técnicas
mas confiables para la toma de la presion arterial
que permitan una mejor audiciéon de los ruidos Koro-
tkoff, sobre todo cuando se trata de pacientes en es-
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tado critico donde la fidelidad de las cifras es funda-
mental.

Se debe impulsar la innovacién de instrumentos
biomédicos que permitan tomar la presién arterial de
manera fidedigna, en una forma sencilla, precisa y
tolerable al paciente.
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