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RESUMEN

INTRODUCCION

La medicidn de la presion arterial es una de las técnicas mas realizada en la valoracion general del
paciente en atencion primaria y especializada, como indicador de la constante vital, sin embargo, pese
a ser la exploracion médica mas frecuente, se realiza de forma poca fiable y con pequefio cumplimento

de las normas aportadas por las guias nacionales e internacionales.

METODOS Y MATERIALES

Mediante el analisis comparativo se midid la presion arterial a un universo de 100 pacientes
hipertensos hospitalizados en el area de cardiologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo con el
tensiometro digital y convencional durante 3 meses, los sujetos de exclusion son los normotensos, no

hospitalizados, mujeres embarazadas y nifios.

RESULTADOS

En cuanto al género, fue mayor el nimero de hombres 53 (53%) sobre 47 femeninos (47%), con una
edad maxima de 88 afios y la minima de 33 afios, por medio del analisis de Chi cuadrado y test exacto
de Fisher se obtiene como resultado (x2 = 0,009; p<0.01) en la comparacion de las variables sistdlicas,
y de las diastélicas (x2 = 0,431: p<0,01). El coeficiente de correlacion de Pearson es 0,878175443 para
la variable sistolica y 0,878267634 para la diastélica.

CONCLUSION

Se expone en este estudio frente a los resultados que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las presiones tomadas con el esfigmomandmetro de mercurio y las tomadas con el
digital, por lo que se pueden utilizar indistintamente para el registro de las tensiones, demostrando la
fiabilidad de los elementos electronicos validados.

Palabras Claves: Presion arterial. Esfigmomandmetro manual. Esfigmomanémetro digital.



INTRODUCTION

The blood pressure measurement is one of the most widely used technique in assessing the patient's
general condition on primary and specialized care, as an indicator of vital sign, However, despite being
the most frequent medical examination ,is performed so little reliable and with low compliance of the

standards provided by national and international guidelines.

MATERIALS AND METHODS

Through a comparative analysis, the blood pressure was measured to a universe of 100 hypertensive
patients hospitalized in the cardiology area of Teodoro Maldonado Carbo Hospital with digital and
conventional sphygmomanometer for 3 months, excluding people who are normotensive, non-

hospitalized children and pregnant women.

RESULTS

In terms of gender, was greater the number of men 53 (53%) of 47 women (47%) with a maximum age
of 88 years and a minimum of 33 years, using the Chi square analysis and Fisher exact test is obtained
as a result (x2 = 0.009, p <0.01) in the comparison of the variables systolic, and diastolic (x2 = 0.431: p
<0.01). The coefficient of correlation of Pearson is 0.878175443 for systolic variable and 0.878267634

for the diastolic one.

CONCLUSION

The results from the study expose that a significant statistics difference between digital and
conventional sphygmomanometer measurement does not exist, for that reason both can be used for the

blood pressure register, showing the reliable of the validate electronic elements.

Key words: blood pressure, conventional sphygmomanometer digital sphygmomanometer.



INTRODUCCION

La toma de la presion arterial es una de las técnicas mas realizada en la valoraciéon general de un
paciente en atencion primaria y especializada, su utilidad se manifiesta debido al caracter de la
informacién que aporta como indicador de la constante vital 1. Sin embargo, pese a ser la exploracion
médica mas frecuente, se realiza de forma poca fiable 23 y pequefio cumplimento de las
recomendaciones aportadas por las diferentes guias nacionales e internacionales. 4-5 Existen distintos
métodos de medicion de la presidn arterial, a través del pulso, auscultatorio, doppler, el mas utilizado
es el auscultatorio por ser un método facil, y exacto.

En los ultimos afos se esta introduciendo en la practica médica los elementos electronicos para la
medicion de la presion arterial, por su facilidad, comodidad de uso, tiempo requerido y por evitar el
sesgo del observador 6. Ademas las recomendaciones internacionales promueven la desaparicion de
los elementos que utilicen el mercurio, por su potencial toxicidad y poder contaminante, 7- las unidades
electronicas que miden la prension arterial no requiere mercurio, sus mediciones son a nivel de la
arteria braquial, otros se ajustan en la mufieca o en un dedo de la mano, con un mecanismo de
impresion de las medidas registradas y algunos con capacidad de almacenar los datos de multiples
mediciones y exportarlos después a un ordenador. 9 La Sociedad Britanica de Hipertension (BHS) y la
Asociacion para el progreso de la Instrumentacién Medica (AAMI) han establecido criterios que deben
superar estos elementos para ser considerados validos. 10

El estudio Arterial Pressure: Manual or digital sphygmomanometer? Muestra que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las presiones tomadas con ambos métodos, por lo que se pueden
utilizar indistintamente e incluso el uso de aparatos digitales validados resulta un método sencillo,
rapido, que delimita el sesgo del observador, 11 y como método de autocontrol domiciliario en pacientes
hipertensos, y ayudaria a la optimizacion del tratamiento y su esquema farmacoldgico, lo cual mejora la

proteccion de los 6rganos diana. 12-13



MATERIALES Y METODOS

Mediante un analisis comparativo se tomé la presion arterial a un universo de 100 pacientes
hipertensos hospitalizados controlados con el tensiémetro digital y convencional durante 3 meses. El
estudio se realizd en pacientes hospitalizados en el area de cardiologia diagnosticados con
hipertension arterial y en pacientes hipertensos asociadas con otras enfermedades, los sujetos de
exclusion son los normotensos, no hospitalizados, mujeres embarazadas y nifios.

Los métodos para la obtencion de la Presion Arterial seran mediante el monitoreo del tensiometro
convencional o esfigmomandmetro de mercurio (mmHg) y el tensiémetro digital, en las primeras horas
de la mafana donde el paciente permanece en reposo sin haber realizado alguna actividad fisica o la
ingesta de alguna sustancia que vea influenciada la muestra. Las comparaciones de la presion arterial
se efectuaron en cada sujeto mediante mediciones secuenciales en el mismo brazo, primero
realizamos la medicién manual con esfigmomandmetro de mercurio, ya que si se toma primero con el
digital el observador puede verse influenciado al momento de tomar la prension con el
esfigmomandmetro manual y cinco minutos después la medicién con el tensidmetro automatico. 11 Las
mediciones fueron efectuadas por el mismo observador, anotandose inmediatamente los valores
obtenidos en la toma manual, puesto que en caso contrario, se corre el riesgo de olvidarlas, los datos
se almacenaron en una tabla donde colocamos el género del paciente, la edad, el valor de la presion
sistdlica y diastélica obtenidas con el tensidmetro convencional y el digital no se redondean al digito
cero 0 a los cinco mas proximos.

Para proceder a la medicion de la presion arterial, el paciente debe estar en reposo por 10 minutos
previos, sin la ingesta de café. La medicién manual se determind por el método auscultatorio tradicional
con un esfigmomanémetro aneroide previamente calibrado utilizando. El procedimiento fue el siguiente:
1. Individuo en decubito supino con el brazo a explorar a la altura del esternén y apoyado sin tension

muscular.



2. Ajustar el manguito de goma, vacio de aire, y ajustar el brazalete en la zona media del brazo,
ocupando 2/3 de éste.

3. Palpar pulso braquial para colocacion del fonendoscopio.

4. Cerrar la llave de la pera de goma y elevar rapidamente la presion del manguito, 30 mmHg por
encima de la desaparicion del punto radial.

5. Colocar la campana con membrana del fonendoscopio sobre la arteria braquial.

6. Abrir suavemente la llave de la pera de goma, dejando bajar la presion a 2-3 mmHg por segundo o
latido.

7. Escuchar atentamente los sonidos que el paso de la sangre por la arteria determinando los sonidos
de Korottkoff:

7.1. Primero: sonido abrupto e intenso que indica la presion arterial sistolica.

7.2. Segundo: sonido latente.

7.3. Tercero: desaparece el soplo y se escucha el sonido de toque fuerte y vibrante.

7.4. Cuarto: cambio de tono, pasa el sonido de fuerte a tenue.

7.5. Quinto: desaparicidn total de los ruidos que determinan el valor de la presion arterial diastolica
Luego de 5 minutos y se procedera a tomar la presion arterial utilizando el tensiometro digital, de la
siguiente forma:

1. Ubicando el brazalete sobre la superficie entre el hombro y el codo,
2. Elbrazo debe estar flexionado en 30-35° sin tensiéon muscular y la mano dirigida hacia el hombro.

3. Se da inicio y luego el registro correspondiente.

Los resultados de ambas tomas fueron registrados y almacenado, a los que se les ha sometido a
pruebas de presidn arterial manual y digital, de las salas de cardiologia del Hospital Regional Teodoro

Maldonado Carbo de Guayaquil IESS.



Posteriormente se elaboro el analisis estadistico para poder determinar la variabilidad de tensiémetros
digitales sobre los convencionales para registro de la prension arterial, se ha recurrido a un analisis

estadistico, con la aplicacion:

a) Estadistica descriptiva basica: nimero, minima, maxima, media, deviacién estandar, desviacién
estandar tipica.
b) Analisis de regresion para la obtencion del coeficiente de correlacion multiple o Pearson.

c) Chicuadrado y test exacto de Fisher para muestras cualitativas.

Los valores obtenidos por ambos métodos seran analizados de manera independiente tanto para los

datos de presion arterial sistdlica y presion arterial diastolica.



RESULTADOS

Durante 3 meses equivalentes al tiempo del estudio se sometieron a las mediciones de la presion
arterial por los métodos convencionales o esfigmomanometros de mercurio y los tensiometros digitales
0 electrénicos validados por la Sociedad Britanica de Hipertension (BHS) y la Asociacién para el
progreso de la Instrumentacion Medica (AAMI), 13 ambos fueron los mismos elementos utilizados para
la obtencion de los datos durante el tiempo que durd el estudio, con un universo de 100 pacientes
hipertensos hospitalizados en el area de cardiologia del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil, en cuanto se refiere al género fue mayor el nimero de hombres con un
numero de 53 pacientes equivalente al 53% sobre 47 femeninos correspondiente al 47%, con una

edad méxima de 88 afios y la minima de 33 afios.

Los resultados son obtenidos mediante el estudio independientes de las variables, la presion sistolica
siendo 100 la minima, con una maxima de 164 y una media 130,13 con el esfigmomanémetro manual y
114 la minima, 190 la méxima y 139,98 su media con el digital, mientras que los valores arrojados de la
presion diastélica 57 la minima, con una maxima de 96 y una media 83,81 con el tensidmetro
convencional y 75 la minima, 109 la maxima y 89,47 su media con el electrénico. Para la presion
arterial sistolica presentamos la desviacion tipica de 13,11 para el método convencional y 17,18 para el

digital, y la presion arterial diastélica 6,59 en el método manual y 7,41 el electrénico. (tabla 1)

Estos valores derivados por el analisis estadistico basico, permitieron la elaboracidn del procedimiento
analitico comparativo estadistico correlacion de coeficiente de Pearson de las variables sistdlicas y
diastdlicas, logrando resultados para la sistdlica tanto convencional y digital un coeficiente de
0,878175443 (tabla 2) y la diastdlica con la misma metodologia se logro tener un coeficiente de
0,878267634 (tabla 2a) ambas aproximadas al rango del valor 1, y con una correlacion significativa de

al nivel 0,01 bilateral.



Posteriormente se ha efectuado un estudio de Chi cuadrado y el test exacto de Fisher como segunda
opcion para determinar la fiabilidad de los tensiometros electronicos sobre el convencional, Los valores
que muestra este método para el andlisis de la presion sistdlica es de (x2 = 0,009; p<0.01) (tabla 3), el

mismo modo ocurre con las presiones arteriales diastélicas (x2 = 0,431: p<0,01) (tabla 3a)



TABLAS
Tabla No. 1

Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media Desv. Tip.
EDAD 100 33 88 56,49 10,4209
PAS M 100 100 164 130,13 13,1115
PAS D 100 114 190 139,98 17,1823
PAD M 100 57 96 83,81 6,5915
PAD D 100 75 109 89,47 7,4189

PAS M: presion arterial sist6lica obtenida con esfigmomandmetro aneroide

PAS D: presion arterial sistolica obtenida con tensiémetro digital

PAD M: presion arterial diastélica obtenida con esfigmomandmetro aneroide

PAD D: presion arterial diastélica obtenida con tensiémetro digital
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Tabla No. 2
Presiéon Arterial Sistélica manual vs.

Presion Arterial Sistolica digital

Estadisticas de la regresién

Coeficiente de correlacion de Pearson 0,878175443

Coeficiente de determinacion R"2 0,77119211
R”2 ajustado 0,768857335
Error tipico 6,3036695
Observaciones 100
ANALISIS DE VARIANZA
Grados de Suma de Promedio de
libertad cuadrados los cuadrados
Regresién 1 13125,15758 13125,15758
Residuos 98 3894,152418 39,73624917
Total 99 17019,31
Coeficientes Error tipico Estadistico t
Intercepcion 36,32650927 5,19966454 6,986317866
Variable X 1 0,670120665  0,036871787 18,17434751

La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
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Tabla No. 2a
Presion Arterial Diastélica manual vs.

Presion Arterial Diastolica digital

Estadisticas de la regresién

Coeficiente de correlacion de
Pearson 0,878267634

Coeficiente de determinacion R"2 0,771354036

R"2 ajustado
Error tipico

0,769020914
3,167912244

Observaciones 100
ANALISIS DE VARIANZA
Grados de Suma de Promedio de
libertad cuadrados los cuadrados
Regresién 1 3317,89454 3317,89454
Residuos 98 983,495462 10,035668
Total 99 4301,39
Coeficientes Error tipico Estadistico t
Intercepcion 13,99416948 3,85273264 3,63227111
Variable X 1 0,780326708 0,04291591 18,1826905

La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

12



TABLA No. 3
PAS MANUAL VERSUS PAS DIGITAL

CALCULO DEL VALOR DE x?

Presion Minima PAS Manual 100 99,46 0,54|0,2864511 0,003

Presion Minima PAS Digital 114 114,54 -0,5410,2864511 0,003

Presion Maxima PAS

Manual 164 164,54 -0,5410,2864511 0,002

Presién Maxima PAS Digital 190 189,46 0,54 |0,2864511 0,002
568 568,00 0,009




TABLA No. 3a

PAD MANUAL VERSUS PAD DIGITAL

CALCULO DEL VALOR DE x?

CLASIFICACION OBSERVADO | ESPERADO | fo -fe (fo - fe)2 X
Presion Minima PAD Manual 57 59,93 -2,93|8,5777721 0,143
Presién Minima PAD Digital 75 72,07 2,93|8,5777721 0,119
Presiéon Maxima PAD
Manual 96 93,07 2,93|8,5777721 0,092
Presién Maxima PAD Digital 109 111,93 -2,93|8,5777721 0,077

337 337,00 0,431
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DISCUSION

En el analisis de los resultados por los métodos estadisticos de test exacto de Fisher y coeficiente de
correlacion de Pearson se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas, con buen
grado de confianza entre las presiones tomadas por ambos métodos tanto para la variable de presion
arterial sistdlica y diastélica, coincidiendo esto con otros estudios previos 14-15-16 cumpliendo los
procedimientos de validacion previos a la publicacién de las Directrices Europeas (Primera Conferencia
Internacional de Consenso), para el uso de la auto-medicién de la tension arterial (con aparatos
automaticos) lo que ayudaria a la optimizacion del tratamiento y su esquema farmacoldgico, 12-13 eran
el de la Asociacion para el Desarrollo de la Instrumentacion Médica (AAMI) y el de la Sociedad
Britanica de Hipertension (BHS) 10, A raiz de estas recomendaciones, el grupo de trabajo sobre
monitorizacion de la tension arterial de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) 17 propuso un
nuevo protocolo que unifica los precedentes, simplificando el procedimiento de validacion. 18

Los datos obtenidos en el presente estudio al no existir diferencias significativas obtenidos por ambos
meétodos de medicion de la presidn arterial se suman a los estudios realizados previamente en los
cuales se promueven la no utilizacion de los elementos médicos que contengan mercurio, por su
potencial toxicidad y poder contaminante, lo que iniciara su sustitucion por aparatos electronicos
validados previamente en los que no se utiliza el estetoscopio, sino que detectan la sefial de la
oscilacidén que comunica la arteria al estar comprimida por el manguito a presion para el desempefio en
el campo médico 7-8-19

Las conclusiones expuestas en este analisis muestra que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las presiones tomadas con el esfigmomandmetro manual o de mercurio y las
tomadas con el digital o electronico, por lo que se pueden utilizar indistintamente cada uno de los
métodos para el registro de las tensiones, demostrando la fiabilidad de los elementos electrénicos
validados, promoviendo su uso puesto que resulta un método sencillo, rapido, y que delimita el sesgo

del observador, las funciones de memoria de registro en ciertos aparatos resultan utiles y favorables
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en determinadas etapas en la atencion al paciente, para un control en la eficacia terapéutica de manera

domiciliaria.
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