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Medicion no invasora de la tensién arterial en posicion supina: brazo
perpendicular y paralelo al torso

Jorge Blas Macedo,* Alfonso Juarez Olvera**

RESUMEN

Antecedentes: la medicion de la tension arterial es parte importante del examen fisico; sin embargo, la posicién del brazo afecta sus
valores, sobre todo en la posicién supina.

Objetivo: evaluar el efecto que tiene cambiar de posicion el brazo, en la posicion supina, sobre las lecturas indirectas de la tension arterial
con un oscilémetro automatizado.

Pacientes y método: estudio prospectivo realizado con una muestra representativa de pacientes que acudieron al departamento de urgen-
cias médicas de un hospital de segundo nivel. Todos los pacientes se incluyeron en forma consecutiva, previo consentimiento informado.
Los investigadores tomaron la tension arterial con un monitor oscilométrico automatizado. En la posicion supina, dicha tension se midio
en los brazos derecho e izquierdo con un brazalete de 22 x 12 cm para dos posiciones: perpendicular y paralela al torso. Con estadistica
descriptiva, la prueba de la t de Student y el método de Bland-Altman se compararon los resultados y se analiz6 la coincidencia entre las
lecturas. La p menor de 0.05 se considero significativa.

Resultados: se incluyeron 104 pacientes (51% mujeres) con limites de edad de 20 y 85 afios de edad (media de 54 afios). En las
cantidades registradas de tension arterial para las posiciones del brazo paralela y perpendicular al torso hubo diferencia significativa:
sistolica, p < 0.0001; diastdlica, p < 0.0001, y media, p < 0.0001. El analisis con el método de Bland-Altman demostré que los valores
para los limites, segln las dos posiciones, abarcaron desde 12.5 mmHg para la tensién media, hasta 14.6 mmHg para la sistélica.
Conclusién: las mediciones de la tension arterial en las posiciones paralela y perpendicular del brazo, respecto del torso en posicién
supina, no son intercambiables clinicamente.

Palabras clave: tensiones arterial sistélica, diastélica y media, medicion de la tensién arterial no invasora, posicién supina.

ABSTRACT

Background: Measurement of blood pressure is an important part of routine physical examination, however different arm positions affect
its values, mainly in supine posture.

Objective: To assess arm position effect in supine posture on blood pressure measurement with automatic noninvasive oscillometric
device.

Patients and method: Prospective study using a representative sample of patients from an emergency department of a second level
hospital. All patients were included consecutively with informed consent. Investigators performed blood pressure measurements with an
automated noninvasive device. Brachial blood pressure was measured in supine position at left and right arms in two positions: perpendicular
and parallel to torso, with a 22 x 12 cm bracelet. Descriptive statistics, t Student, and Bland-Altman test was used to analyze concordance
between both results. Significance was considered with a p value lower than 0.05.

Results: 104 patients were included (51% women), ranged from 20 to 85 years old (mean 54 years). Blood pressure registered values
for arm in parallel and perpendicular to torso posture had statistic significance: systolic (p < 0.0001), diastolic (p < 0.0001), and mean
(p < 0.0001). Bland-Altman analysis indicated that distances between mean values and the limit of agreement for two positions ranged
from 12.5 mmHg (mean arterial pressure) to 14.6 mmHg (systolic pressure).

Conclusion: Measurements of arterial blood pressure in parallel and perpendicular positions in the supine posture are not clinically in-
terchangeable.

Key words: systolic, diastolic, and mean arterial blood pressure, noninvasive blood pressure measurement, supine posture.

*  Departamento de medicina interna. Recibido: marzo, 2008. Aceptado: mayo, 2008.
**  Departamento de urgencias. Hospital Dr. Santiago Ramoén y Este articulo debe citarse como: Blas MJ, Juarez OA. Medicion no
Cajal, ISSSTE, Durango, Durango, México. invasora de la tension arterial en posicion supina: brazo perpendi-

cular y paralelo al torso. Med Int Mex 2008;24(4):273-7.
Correspondencia: Dr. Jorge Blas Macedo. Margarita 136, fraccio-
namiento Jardines de Durango, CP 34200, Durango, Durango, La versién completa de este articulo también esté disponible en:
México. E-mail: dr_jblas@yahoo.com.mx www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Medicina Interna de México Volumen 24, ntim. 4, julio-agosto 2008 273


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Blas Macedo J y Juarez Olvera A

a medicion de la tension arterial es uno de los

procedimientos mas importantes en la eva-

luacion inicial de un paciente. En conjunto

con el registro de las frecuencias cardiaca y
respiratoria, y la temperatura, integran lo que se conoce
como signos vitales.!?

Tiene gran valor clinico y, aunque la técnica es sencilla,
existen dificultades inherentes a su registro que ocasionan
cantidades errdneas y, por consecuencia, tratamientos
equivocos.*® Para evitar este error en su obtencién,
diversas asociaciones estadounidenses, irlandesas y bri-
tanicas, entre otras, han establecido lineamientos para una
correcta lectura.®® El tamafio del brazalete, un ambiente
tranquilo, la medicidon en ambos brazos y la posicion,
casi siempre con el paciente de pie o sentado, son muy
importantes.®10

La lectura de la tensién arterial en posicion supina se
ha estudiado muy poco: en la bibliografia médica existen
escasos reportes en los que algunos investigadores, e
incluso asociaciones médicas que elaboran guias y pro-
tocolos, consideran equivalentes los valores obtenidos en
las posiciones sentada y supina. Otros estudios han eva-
luado diferentes posiciones y comparado sus lecturas; sin
embargo, las personas que integraron las investigaciones
estaban sanas y eran jovenes.'*2 Por la importancia de este
signo vital en la practica clinica, sobre todo en hospitales,
el presente estudio eval(a dos de las posiciones del brazo
maés a menudo utilizadas para la toma de la tension arterial
en el paciente en posicion supina, en una sala de urgencias
de un hospital de segundo nivel.

PACIENTES Y METODO

De manera descriptiva, prospectiva, transversal y com-
parativa se estudio, en el transcurso de dos meses, a 104
pacientes que acudieron al servicio de urgencias de un
hospital regional mexicano de segundo nivel. Previa
informacién detallada y consentimiento, se incluyé, de
forma consecutiva, a los pacientes mayores de 15 afios y
con estabilidad clinica indicada por el médico responsable
del servicio. Se excluy6 a pacientes embarazadas y los que
tuvieran signos de inestabilidad hemodinamica, asi como
a los que por su estado clinico fue imposible registrarles
la tension arterial en ambos brazos: insuficiencia arterial,
amputacion previa, fistula arteriovenosa o mastectomia
previa.

La lectura de la tensién arterial se realiz6 mediante un
método indirecto automatizado con un monitor oscilomé-
trico marca Omron, de Japdn, que cuenta con dispositivos
digitales para leer las tensiones diast6lica, sistélica y
media, y la frecuencia cardiaca.

A cada paciente se le registro la tension arterial en
posicion supina, primero con el brazo extendido paralelo
al torso (figura 1) y después con el brazo hiperextendido

Figura 1. Posiciéon del brazo paralelo al torso.

perpendicular al torso (figura 2); el registro se repitid en
tres ocasiones para cada brazo y el promedio de cada una
se considerd representativo. La frecuencia cardiaca y la
tension arterial media se registraron simultaneamente, y
el mismo investigador hizo las mediciones. El analisis
estadistico se realiz6 mediante la aplicacién de porcenta-
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Figura 2. Posicion del brazo perpendicular al torso.
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jes, medias y desviacion estandar, y la prueba de la t de
Student se utiliz6 para comparar los registros de tension
arterial y frecuencia cardiaca. Para describir la diferencia
de medias y limites de coincidencia se empled el método
de Bland-Altman.*® El grado de significacion estadistica se
establecid con un valor de p menor de 0.05. Para el calculo
estadistico se utilizo el paquete SPSS versién 12.0.

RESULTADOS

Entre los 104 pacientes estudiados 53 (51%) fueron mu-
jeres, no hubo diferencia estadistica en el promedio de
edad entre hombres y mujeres, con un promedio de 54 +
15 afios; 39 (37%) tuvieron diabetes mellitus, 29 (27%)
hipertension arterial y 12 (11%) ambas. Cinco pacientes
requirieron un brazalete extra grande, lo que sugiere que
menos de 1% tuvo obesidad morbida.

En el cuadro 1 se muestran los datos del registro de la
tension arterial, en las posiciones paralela'y perpendicular
al torso, asi como sus diferencias estadisticas, la més alta
fue con el brazo paralelo al torso. La frecuencia cardiaca
tuvo variacion significativa en ambas posturas (p < 0.05).
En nueve pacientes la tensidn arterial y frecuencia car-
diaca no variaron con los cambios de posicion, cinco de

Cuadro 1. Tension arterial en las dos posiciones del brazo estu-
diadas

Promedio DE p
Tension sistélica (mmHg)
Brazo paralelo al torso 159.00 29.76
Brazo perpendicular al torso 144.22 28.59 3.56
Diferencia 14.78
Tension diastolica
Brazo paralelo al torso 86.55 18.50
Brazo perpendicular al torso 75.18 16.64 5.60
Diferencia 11.37
Tension arterial media
Brazo paralelo al torso 111.21 20.81
Brazo perpendicular al torso 98.64 19.37 4.56
Diferencia 12.57
Frecuencia cardiaca (latidos/min)
Brazo paralelo al torso 76.51 10.74
Brazo perpendicular al torso 85.75 13.15 5.56
Diferencia 9.24

p <0.05.

ellos con diabetes. Mediante el método de Bland-Altman
se encontraron los limites de coincidencia, asi como la
tendencia; ambos se representan en las figuras 3,4 y 5.
Los resultados demostraron diferencia significativa en las
tensiones arteriales diastolica, sistélicay media cuando se
compararon ambas posiciones, sobre todo en los limites
de coincidencia.
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Figura 3. Analisis de Bland-Altman para la tensién arterial sistélica
(Y, diferencia de la tensién en brazo paralelo-perpendicular.
X, tension arterial sistélica en brazo paralelo-perpendicular [mnmHg].
~~~~~ Media de la diferencia. — Media de la diferencia + 2 DE.
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Figura 4. Andlisis de Bland-Altman para la tensién arterial dias-
télica (Y, diferencia de la tension en brazo paralelo-perpendicular.
X, tension arterial distélica en brazo paralelo-perpendicular [mmHg].
~~~~ Media de la diferencia. — Media de la diferencia + 2 DE.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio confirman que diferen-
te posicion del brazo, en la posicion supina del paciente,
modifica significativamente la lectura de la tension arterial,
por el cambio del angulo entre el brazo y el torso.'

Este hecho se conoce desde 1906; sin embargo, la
bibliografia médica lo ha estudiado poco en la posicion
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Figura 5. Andlisis de Bland-Altman para la tensién arterial me-
dia (Y, diferencia de la tension en brazo paralelo-perpendicular.
X, tension arterial media en brazo paralelo-perpendicular [mmHg].
~~~~ Media de la diferencia. — Media de la diferencia + 2 DE.

supina (la mayor parte evalla el factor de error en las
posiciones de pie o sentada), tampoco las guias sobre el
tema establecen claramente la posicion del brazo respecto
a la posicion corporal supina.’®*” La diferencia de registros
debida al cambio en la posicion del brazo se ha explicado
por el efecto que ejerce la presion hidrostatica, mas que
por factores autondmicos.'®® Netea y colaboradores!’
concluyeron, en sus estudios al respecto, que siempre
habra variacion de la tension arterial conforme el brazo se
aleje del grado sefialado como punto del eje flebostatico
(hacia arriba o abajo), es decir, a la altura de la auricula
derecha que topograficamente corresponde al cuarto es-
pacio intercostal derecho, entre la espalda y el esternon
en su parte media.

Ljungvall y su equipo demostraron que no siempre se
obtienen los datos de tension arterial en esta postura debido
a variaciones anatomicas mostradas mediante tomografia
computada, para lo cual convendria utilizar un cojinete
que eleve el brazo.? Varios pacientes del presente estudio
no tuvieron una variacion importante cuando se tomo la
tension arterial con el cambio de posicién del brazo; como
informan otros estudios, esto se atribuye a pacientes con
arteriosclerosis; sin embargo, el efecto también se ha
encontrado en individuos sanos.?

Adiferencia de lo reportado por otros investigadores, la
frecuencia cardiaca se elevo significativamente al cambiar
la posicion del brazo, por las condiciones ambientales pro-
pias de un servicio de urgencias, que ocasionan ansiedad
en el paciente hospitalizado.

CONCLUSION

La variacion de la posicion del brazo, ya sea hacia arriba
0 abajo de lo recomendado, en el paciente hospitalizado
en posicién supina, determinaré el registro de la tension
arterial mediante método indirecto, por lo que se reco-
mienda la posicion del brazo paralela al torso vy, si es
posible, colocar una almohadilla debajo de ¢1, ademas de
seguir las recomendaciones de las guias especificas para
evitar resultados erréneos que conduzcan a diagnosticos
y decisiones terapéuticas equivocas.
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