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La presion arterial, aun en un organismo sano, depende de multiples factores que van desde las condiciones
ambientales al estado emocional del sujeto. Por otro lado, la presion arterial es una herramienta clinica fundamental para
complementar el diagndstico de un sinniimero de enfermedades. Es esencial contar con un muy buen instrumento de
medicion. En general, los métodos indirectos por auscultacion son preferibles a los oscilométricos, pero aun los
tensiometros por auscultacion tienen errores sistematicos cuando se los compara con las mediciones directas de presion
arterial realizados por el método invasivo (transductor de presion conectado a una linea arterial). Estudios realizados en
los ultimos afios indican que los tensiometros con brazaletes con camaras multiples, que se adecuan mejor al tamafio de
brazo, son mas exactos, es decir, los valores obtenidos con estos tensidometros multicAmaras son mas representativos de la
presion arterial medida por el método invasivo. En el presente trabajo se caracteriza la exactitud y precision de un
tensiometro multicamara y se discute el protocolo implementado para estudiar su validez. Para ello se comparan las
mediciones de presion arterial tomadas por auscultacion con el tensidmetro multicamaras TMU-2, y un tensidometro
clasico de una camara y por el método invasivo en 8 pacientes estabilizados (con un promedio de 10 registros cada uno).
A partir del analisis estadistico realizado, tomando como patrén las presiones arteriales medidas por método invasivo, se
tiene que las presiones sistolicas y diastolicas obtenidas con el tensidometro multicamarasTMU-2 se apartan de los valores
de presion invasivos unos 7 mmHg maximo, que es la mitad del apartamiento observado con tensiometro clasico. Estos
resultados indican que el TMU-2 cumple con los protocolos internacionales de validacion de los dispositivos automaticos
de medicion de la presion arterial. A pesar de que el nimero de pacientes estudiado es bajo y que es importante ampliar
el rango de las presiones arteriales a estudiar, los resultados dan mayor efectividad al tensidmetro multicamaras TMU-2
que al clasico de una unica camara.
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intraarterial

Blood pressure, even in a healthy life depends on many factors ranging from environmental conditions at the
subject's emotional state. On the other hand, blood pressure is a key clinical tool to complement the diagnosis of a
number of diseases. It is essential to have a very good measuring instrument. In general, indirect methods are preferred to
auscultation oscillometric blood pressure but by auscultation even have systematic errors when compared with direct
measurements of blood pressure made by the invasive method (pressure transducer connected to an arterial line). Studies
in recent years indicate that the option of tensiometers with multi chambers bracelets, to fit more exactly the type of arm,
are more efficient, ie, are more representative of the blood pressure measured by invasive method. In this work, the
accuracy and precision of a multichambers tensiometer are characterized and the protocol implemented to study the
validity of multi tensiometer.is dicussed. The blood pressure measurements taken by auscultation by a TMU-2
multichambers tensiometer, and the blood pressure of a classical cuff are compared with the invasive method pressure
in 8 patients stabilized (with an average of 10 entries each one) From statistical analysis, taking blood pressures
measured by invasive method as the pattern, the systolic and diastolic blood pressure obtained with multichambers
TMU-2 deviate from invasive pressure values around 7 mmHg maximum, which is half the observed with classic
tensiometer. These results indicate that TMU-2 meets international validation protocols for blood pressure automatic
devices measuring. Although the number of patients studied is low and that is important to extend the range of blood
pressures studied, these results indicate that multichambers tensiometer TMU-2 is more effective than a classic
tensiometer of only one chamber.
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es uno de los problemas
médico-sanitarios mas importantes de la medicina
moderna, puesto que es reconocida como uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, renal y del sistema nervioso central y
periférico; por lo tanto, la medicion de la presion arterial
para su diagndstico es fundamental a fin de adoptar las
medidas terapéuticas necesarias para prevenir o disminuir
la morbimortalidad debida a las enfermedades citadas. La
presion arterial es influenciada por muchos factores que la
modifican cuando se presentan durante su medicion o
pocos minutos antes, como la respiracion profunda, las
emociones, el ejercicio, las comidas, fumar, la distension
vesical, el dolor, el frio, que modifican la frecuencia
cardiaca o el gasto cardiaco de los cuales depende; otros
son la edad, la raza, la variacion circadiana y situaciones
fisiologicas (ej. embarazo) y patoldgicas (ej. arritmias).
No es posible controlar todos estos factores, pero puede
minimizarse su efecto teniéndolos en cuenta al momento
de medir la presion arterial y siguiendo las
recomendaciones de comités y asociaciones
internacionales' ™ respecto de las condiciones en que
debe encontrarse el paciente y las del ambiente donde se
efectia la medicion, independientemente de método
elegido para hacerlo; y también las referidas a los
distintos métodos que pueden elegirse para medir la
presion arterial con la mayor exactitud posible’. Existen
distintos métodos para medir la presion arterial: un
método directo, que consiste en la medicion de la presion
intraarterial mediante un catéter provisto de un
transductor, que es el considerado mds exacto, pero es
invasivo y generalmente esta disponible so6lo en unidades
de terapia intensiva; y métodos indirectos, no invasivos,
como el auscultatorio y el oscilométrico.

El método auscultatorio es el mas usado y requiere de
un esfigmomandémetro o tensiometro que estad compuesto
por un estetoscopio, un mandmetro y un brazalete que
contiene una camara inflable para aplicar presion al brazo.
Una de las variables que afectan la medicion de la presion
utilizando este ultimo método es el cubrimiento que el
brazalete hace del brazo, ya que es conocido que el uso de
un brazalete con una cdmara inflable que sea demasiado
pequefia en ancho o en longitud sobrestima la presion
arterial, en tanto una caimara demasiado grande en ancho o
en longitud la subestima® Estudios realizados en los
ultimos afios indican que los tensiometros con brazaletes
con camaras multiples, que se adecuan mejor al tamafio
del brazo, son mas exactos, es decir, son mas
representativos de la presion arterial medida por el
método invasivo™®. En el presente trabajo se caracteriza
la exactitud y precision de un tensiometro multicimara y
se discute el protocolo implementado para estudiar su
validez.

II. TENSIOMETRO MULTICAMARAS TMU-2

El esfigmomanometro multicAmaras o tensidometro
multicamaras tipo TMU-2 ha sido desarrollado por el
médico R. Rodriguez Aranciva'”. Consta de dos mangos,
nifios y adultos, conformados cada uno con 3 camaras de
presion con diferentes tamarios. Esta preparado para medir

observarse en la figura 1, tiene las siguientes ventajas ‘"

presiones entre 0 y 300 mmHg, en brazos de 10 cm a 37,5
cm de perimetro braquial, PB, o contorno del brazo. Cada
camara tiene asignado un rango de PB para el cual es
optima de acuerdo estudios empiricos, sobre la base de un
cubrimiento del 80% del perimetro braquial seglin
comités internacionales . El TMU-2 adultos estd
disefiado con dimensiones que lo hacen adecuado para
indagar la presion arterial en sujetos que van desde
delgados hasta obesos, segin la clasificacion del
Documento del consenso Espaiiol de 2007 . Siguiendo
las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Cardiologia®™ el profesional, para asegurar la precision de
las mediciones de presion arterial, deberia contar con 4
tipos de brazaletes: pequefio, estandar, grande y muy
grande para cubrir desde un brazo delgado de 22 cm hasta
uno obeso de mas de 33 cm. El TMU-2 cumple con estas
especificaciones en un Unico mango de adultos,
mejorando  ampliamente las prestaciones de los
tensidmetros clasicos comerciales de Argentina, que
tienen una dimension estandar de 12cm x22 cm y que, por
lo tanto, son adecuados para sujetos de PB menor de
28cm. Respecto del tensiometro TMU-2 de nifios, las
camaras estdndares de Argentina son de 7cm x14 cm que
se corresponden con brazos de un minimo de 12 cm de
PB, los que no resultan adecuados para nifios muy
pequeiios y/o delgados. El TMU-2 nifios cubre esta franja
ya que su camara mas pequefia es adecuada para medir
PB menor a 10 cm.

Camada compaitimamalizada o rabicada :IpnTMU-zi

Liave aslectera m
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Figura 1. Sistema multicamaras del tensiometro TMU-2 con
selector de camaras por robinete

El tensiometro multicamaras TMU-2, que puede

.

epermite su uso en individuos con distintos estados
nutricionales, y distintos tamafios de miembros.

ofacilita el registro de presion para profesionales que
atienden distintos grupos etarios.

spermite registros mas exactos.

*posee un sistema de eleccion de la camara adecuada en
forma automatica, rapida y practica.

¢l sistema de fijacion es adecuado para los diferentes
tamafios de brazos
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spermite que la medicion de la presion arterial sea
rutinaria y facil de realizar ya que posee un brazalete
adaptable a todo tipo de esfigmomandémetro del
mercado.

III. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para estudiar la precision y exactitud del TMU-2 se
utilizd6 como patrén la medicion de la presion arterial
mediante método invasivo. Las medidas de presion con el
TMU-2 se realizaron auscultando los ruidos de Korotkoff
y el mandémetro utilizado fue el de mercurio, Hg. Ademas,
con el fin de cotejar el comportamiento del TMU-2 con un
tensiometro estandar, se realizaron mediciones de presion
arterial con tensiometro clasico, por auscultacion con
manoémetro de Hg. Por lo tanto se midi6 la presion en
tensiometro clasico, la presion en TMU-2, en al menos tres
camaras y se registro la presion arterial monitoreada por
método invasivo (MI). Se tomaron las siguientes
consideraciones para evitar errores sistematicos, como el
fenémeno de guardapolvo blanco ¥, las variaciones
temporales de las presiones arteriales, etc :

1. Las tomas de mediciones con los diferentes
instrumentos se realizaron en orden aleatorio

2. En los estudios comparativos s6lo  se
correlacionaron  los  valores de  presion
temporalmente consecutivos

3. Se tomd mas de un par de mediciones con cada

instrumento, siguiendo los protocolos internaciones
(1-4)

4. Se considerd valida la cadmara del TMU-2 que por
calculo daba al menos el 80% cobertura del PB.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los estudios se realizaron en 8 pacientes estabilizados
en una unidad de terapia intensiva (UTI) de cardiologia (con
un promedio de 10 registros cada uno). Se correlacionaron
los valores medios de las presiones medidas con
tensiometros TMU-2 y clasico y las obtenidas por el método
invasivo. Las presiones arteriales (PA) diastolicas estudiadas
resultaron en el rango entre 55 y 75 mmHg vy las sistolicas
entre 100 y 160 mmHg.

En la figura 2, se muestran superpuestas las curvas de
interpolaciéon lineal para los valores de PA medidos con
tensidmetros por auscultacion (TMU-2 y Clésico) en funcion
de las presiones arteriales obtenidas por el método invasivo
PAMI. En la grafica global se incluyeron valores de
presiones sistolicas y diastolicas. Claramente, los valores
obtenidos con el TMU-2 estan un 12% mas cerca de la recta
identidad que los obtenidos por el tensidmetro clasico.

Si se estudian, con el mismo método, por separado las
presiones sistolicas y diastolicas se obtienen los resultados de
la figura 3. Para las presiones diastolicas, las pendientes para
ambos tensidmetros clasico y TMU-2 son muy similares
(difieren entre si s6lo un 5%); sin embargo, resultan un 40%
menores que la identidad. Ademas, las ordenadas al origen
son positivas, por lo tanto ambos tensidmetros sobreestiman
los valores de presion diastdlica. El tensiometro clasico lo
hace en hasta 25% en los rangos estudiados, mientras el
TMU-2 se aparta un 8% como maximo.
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Figura 2. Grdfico de la presion arterial medida por auscultacion, con tensiometro clasico y multicamaras TMU-2 vs la obtenida por
método invasivo (PAMI). Las rectas continuas son el ajuste lineal de los datos del mismo color. La recta cortada es la identidad
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Figura 3. Grdfico de la presion arterial medida por auscultacion, con tensiometro clasico y multicamaras TMU-2 vs la obtenida por método
invasivo (PAMI) para diastolicas (minimas) y sistolicas (mdximas). Las rectas continuas son el ajuste lineal de los datos del mismo color. La
recta cortada es la identidad

dispersidn de los valores medios PAMaxima medida con
THUZ yel método invasivo

dspersidn da los valores medios enfre PA marima medda con
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Figura 4. Dispersion de los valores de presion arterial medidos por auscultacion (con tensiometro clasico o multicamaras TMU-2) respecto
de los obtenidos por el método invasivo, para presiones sistolicas (maximas) y diastolicas (minimas). Todos los datos estan en mmmHg.
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Este resultado indica un error sistematico que da un
maximo de 7 mmHg de sobreestimacion de la presion para el
TMU-2, en el rango diastélico estudiado y, al menos, 14
mmHg para el clasico. Por lo cual el TMU-2 resulta,
claramente mas exacto que el clasico para la medicion de
presiones diastolicas.

Ahora bien, en el caso de las presiones sistolicas, como
puede observarse en la figura 3, la pendiente del tensidmetro
clasico es un 53% menor que la identidad, mientras la del
TMU-2 es s6lo un 20% menor. Ademads, ambas ordenadas al
origen son positivas y la del clasico es 3 veces mayor que la
del TMU-2 de manera tal que en este Gltimo los valores
sistolicos resultan siempre subestimados en un error
sistematico maximo del 6% para el rango estudiado. Por
otro lado, los valores de PA en el rango de interés para
diagnostico de hipertension, por ejemplo para 140 mmHg, la
subestimacion del tensiometro clasico es mayor de 10
mmHg, mientras es menor que 7 mmHg para el TMU-2.
Estos resultados de presion sistolica hablan nuevamente de la
exactitud del tensiometro TMU-2 que resulta mejor que para
el clasico.

El estudio de la precision del TMU-2 se hace a
analizando la dispersion de cada valor de PA medido por
auscultacion respecto del obtenido por método invasivo. En
la figura 4 se muestran bandas indicadoras de las
dispersiones encontradas para las presiones diastolicas y
sistolicas

Los resultados indican que los valores medios de
presiones arteriales, tanto diastdlicas como sistolicas,
medidas en el tensiometro TMU-2 tienen una mejor
correspondencia con la PAMI que las presiones medidas con
tensiometro clasico de una unica camara. Efectivamente,
usando como patron la PAMI, la presion media diastolica
obtenida con el TMU-2 tiene un 5% dispersion, mientras con
el tensiometro con camara clasica la dispersion es casi tres
veces mayor (14%). Comparando las presiones sistolicas el
tensidometro TMU-2 tiene una dispersiéon de 7 mmHg que es
3 veces menor que la observada en el clasico. Por lo tanto el
TMU-2 resulta con una precision 3 veces mejor que la del
tensidmetro clasico.

V. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se caracterizan la exactitud y
precision de un tensidmetro multicAmaras y se discute el
protocolo implementado para estudiar su validez.

A pesar de que el nimero de pacientes estudiado es bajo
y que es importante ampliar el rango de las presiones
arteriales a estudiar, los resultados muestran que el
tensidometro multicAmaras TMU-2 es unos 7 mmHg,
(dependiendo del rango de presiones consideradas), mas
exacto para la medicion de PA que el tensiometro clasico de
una Unica camara. Ademads, resulta 3 veces mas preciso que
dicho tensidometro clasico. Los errores encontrados estan en
el rango de lo recomendados para un aparato por las
comisiones internacionales de Hipertension arterial® La
metodologia de trabajo implementada, que se ajusta a los
protocolos de las convenciones internacionales resulta
adecuada para caracterizar el nuevo tensiometro
multicimaras TMU-2. En trabajos posteriores se espera
aumentar el nimero de individuos estudiados, siempre
tomando como patrdon la presion intraarterial, aunque es una

tarea, claramente, muy dificultosa implementar ya que
requiere la toma de datos en pacientes en terapia intensiva.
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