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“ABSTRACT -
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Introduccidn: ef objetivo det tratamienic anthipertenswvo es
Eevar fas cifras tensionales por debajo de 146/80 mmHg En
¢t registro de tales cifras hay ciertos requisitos, como usar
un brazalete del tamaric adecuado; sin embarge, no se ha
determ:nado el impacto del tamario del brazalete en la eva-
luacion det control antiupertensivo. Objetive: determinar el
impacto del tamano def brazaiete en la evaluacion det control
antihipertensivo, Material y método: se evaluaron 30 su-
jetos hipertensos gue acudieron a la consuita externa de
nuesiro hospital, en quienes se midib el penmetro hraguial y
se realizd la toma de la presidon artenal con eqguipo
sermautornatico Omrom HEM-712 vahdado, utlizando en cada
uno de ellos ef brazalete regular y ¢l grande y comparando
los tesultados mediante la t de Student, Resultados: en-
contramos una diferencia significativa {p<0 01) de 12 mmHg
en log registros de la presién sistolica con ambos brazale-
tes Por otra parte, ta medicion de la presién diastolica tam-
bién ragistrd una diferencia significativa {p<0.05) de 4 mmHg
En 11 casos (36 6%) esta diferencia cruzd los limites entre
conirol antihipertensivo adecuado o inadecuado Conclu-
slon, nuestros resultados confirman, desde el punto de
vista estadistico, ta observacién clinica que establece Ja
necesidad de utilizar los brazaletes adecuados al dgidmetro

Background The chyective of high blood pressure treatment
15 10 reach blood pressure values < 140190 mmHg. However,
there are some rules to follow, as the correct cuff-size. It
has not been determunated how cuff changes affect the
evaluation of antihypertensive treatment Objective: To
determinate how cuff changes affect the evaluation of
antihypertensive treatment Methods: We studied 30
hyperiensive subjects in whom afier the measurement of
the arm penmster, blood pressure was registered with a
validated Omrom HEM-712 semiauiomatc equipment using in
each patient both, the standard size-cuff and the largest
one, the values obtained were compared with the Student T
test Results: We found a significative difference in the
systolic (12 mmHG p< 0 01) and diastolic (4 mmHgp < 001}
blood pressure in the values registered with both cuff in 11
patienis (36.6%) those differences cross the imits between
a good and bad high blood pressure control Conclusiomn:
Our results confirm from a statistical point of view, the need
of using the approprate size-cuff according to the arm
penmeter (the g one n armsrger than 30 cm), becayse the
use of an mnapproprate cuff increase the blood pressure
values registered

braqu:at del pactente {grande en sujetos con perimetro Key words: Cuff-size, Antihyperiensive control,
braquial > 30 cmy), ya que el uso de un brazalete napropiado Hyperiension
incrementa os valores de presion arterial obtenidos en ef
registro
Palabras clave: brazalete, control antihupertensivo,
hipertensidn arterial. i
INTRODUCCION

* Clinica de Hipertensién Arterlai
* Ex-residente de Medicina Interna
Hospital General de Ticoman México, DF

La hipertension arterial afecta a individuos en eda-

des productivas, y es un factor de riesgo muy importan-
tc para el desarrolio de complicaciones cardio y
cerebrovasculares. A pesar de ello, se calcula que 50%
de los hipertensos desconocen su enfermedad. Por otra
parte, se ha encontrado que sélo 50% de los pacientes
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que reciben tratamiento (12.5% del total) estan bien
controlados, y de ellos s6lo 34% lo estardn al cabo de
un afio, siendo el abandono del tratamiemo la principal
razén de este descontrol.!

Por otra parte, se ha encontrado que un niimero im-
portante de pacientes manejan cifras aceptables en for-
ma ambulatoria, pero en el consultorio tienen registros
elevados (fendmeno de bata blanca); de hecho, nuestro
grupo de estudio encontrd que en quienes se utiljizan
parametros ambulatorios para las decisiones terapéuti-
cas se alcanza un mejor control con menor dosis de
farmacos. o combinacidn de ellos.?

También deben tomarse en cuenta una serie de con-
diciones que pueden elevar la presion arterial en forma
transitoria, las cuales deben evitarse al momento de
medir la presion arterial, tales como: dolor, medicamen-
tos simpaticomiméticos, ansiedad aguda, necesidad de
miccion urgente, fumar 30 minutos antes, Cuando lo
estdn pueden modificar las cifras registradas, por ello
deberd evaluarse al paciente una vez que se hayan co-
rregido.?

Otras situaciones, como ¢l uso de un brazalete de

menot tamano al adecuado son suficientes para regis-
trar cifras de presién elevadas en sujetos normotensos.”

El ancho del brazalete debe ser el 66% de la distan-
cia entre la axila y el espacio antecubital, su porci6n
inflable debe cubrir, al menos, 80% del brazo. El cua-
dro 1 muestra las medidas adecuadas del cojin de
acuerdo con el grosor del brazo.*El uso de un brazalete
incorrecto provoca lecturas de cifras mayores a las rea-
les, pero no se ha evaluado en qué medida tales regis-
tros pueden afectar la evaluacién del grado de control
antihipertensivo de los pacientes.

El propésito de este estudio es evaluar el impacto del
tamafio del brazalete en la evaluacion del grado de con-
trol antihipertensivo logrado en los pacientes con este
padecimiento.

MATERIAL Y METODO

En este estudio clinico abietto se evaluaion 30 suje-
tos adultos hipertensos que acudieron a la consulta ex-
terna de nuestro hospital. En todosellos y conel codo 2
90 grados, se midid la longitud del brazo desde el
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acromion hasta la punta del codo, en el punto medio de
tal segmento se registr6 el perimetro braquial, se reali-
z6 la medicién de la presién arterial con el brazo desnu-
do, por triplicado con equipo semiautomético Omrom
HEM-712 validado (Vernon Hills, Hlinois, EUA), utli-
zando en cada uno de los registros el brazalete regular
(12 ¢m de ancho) y el grande (15 cm de ancho). La
presidn reportada en cada sujeto es un promedio de los
tres registros obtenidos.

Se considetd un registro con el brazalete adecuado,
al realizado con el regular en quienes tenian un perime-
tro braquial menor a 30 cm, y al efectuado con el bra-
zalete grande en quienes la circunferencia del brazo
superaba los 30 cm.

Los resultados se presentan como media + desvia-
cion estindar, el andlisis estadistico se realiz mediante
la T de Student, El estudio contd con Ia aprobacion del
comité de bioética del hospital. Los participantes dieron
su consentimiento oral para ser incluidos.

RESULTADOS

Las caracterfsticas del grupo se reporfan en el cua-
dro 2. Encontramos una diferencia significativa (p <
0.01) en las mediciones de la presion sistélica, con una
variacién de 12 mmHg en las determinaciones realiza-
das con ambos brazaletes. Por otra parte, la medicién
de la presidn diastélica también mostré una diferencia
significativa (p<0.05) de 4 mmHg en ambos registros.
En 11 casos (36.6%) esta diferencia cruzd los limites
entre normotensién e hipertension artetral.

No hubo diferencia en cuanto a sexo o edad en estas
variaciones, el dnico factor que influy6 en €l resultado
fue el perimetro braquial, registrdndose cifras mds cle-
vadas cuando la mediciéa se hizo con el brazalete mco-
rrecto.

Cuadro 1. Tamano recomendado det brazalete segin el perimetro
bragual en el adulio

Tamaifio recomendado Perimetro braquial
Reguiar o estandar (12 cmj) 225a30cm
Grande (15 cm) 301a37cm

Muslo (17.5 cmy) mayo a 37 6 cm
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IMPLICACIONES DEL TAMARIO BEL BRAZALETE EN LA EVALUACION DEL CONTROL ANTIHPERTENSIVO

cuadro 2. Caracteristicas de los pacientes

Edad 516 16 5 afies
sexo {m/9) 14/16
perimetro braqusal menos de 30 cm 15

165 +20/ 88 + 112
153 + 21/84 +14

Promedio p/a brazalete regular
promedio p/a brazalete grande

DISCUSION

En este estudio encontramos que el uso de un braza-
lete de tamafio inadecuado incrementa en forma signi-
ficativa los valores de presion arterial registrados, lo
que lleva en un niimero importante de casos a conside-
rar como mal controlados a pacientes hipertensos que
realmente si lo estan.

El estudio, que incluyd registros de presion arterial
por tziplicado.con un equipo semiautomatico, validado y
de gran precisidn,’ utilizando ambos brazaletes en cada
paciente, permite tener reportes de las cifras de pre-
sién obtenidas sin redondeos, por lo que pueden anali-
zarse en forma objetiva e imparcial.

El uso de un brazalete de tamafio distinto al reco-
mendado en el cuadro 1 para el tamafio del brazo, re-
gistra cifras de presién arterial mayores a las reales
porque no se comprime adecuadamente la arteria, lo
gue permite escuchar desde antes los ruidos de
Korotkoff, interpretdndose como una lectura de pre-
sion elevada,® como ocurrid en nuestro estudio.

Sin bien los trastornos ocasionados per ¢l uso de un
brazalete de tamafio distinto al recomendado se cono-
cen desde hace tiempo, no s¢ han valorado las repercu-
siones de tales registros en la evaluacion del control
antihipertensivo en sujetos hipertensos. Nuestro grupo
no encontré en bisqueda por MEDLINE-aigin reporte
sobre las implicaciones que este hecho traerfa en las
decisiones terapéuticas en pacientes hipertensos.

En nuestro trabajo se encontré que en 36.6% de los
sujetos se cruzaban los limites entre un buen control
antihipertensivo y uno inadecuado, aunque la principal
razén para no alcanzar cifras menores de 140/90 mmHg
es, como se sefialé previamente, la falta de apego al
tratamiento antihipertensivo. Llama la atencion la se-
mejanza con el 34% de los sujetos que permanecen
controlados a un afio.!
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TESIS CON
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En México no hay la costumbre de corroborai que el
brazaiete sea el apropiado para el brazo del paciente;
de hecho, en la mayoria de las instituciones de salud,
asi como en los consultorios privados, sélo se tiene el
regular con el que se realizan todas las mediciones, aun-
que un nimero importante de nuestros pacientes tien-
den a requerir ei brazalete grande.

Nuestros resultados deben alertar sobre este aspec-
to, para tener varios tamafios de brazaletes en los con-
sultorios y utilizar e} adecuado a cada paciente, lo que
traerd beneficios no sélo con base en un diagndstico
correcto, sino también abatiendo los costos ocasiona-
dos por la indicacion de estudios de laboratorio y gabi-
nete, asi como la administracidn innecesaria de dosis
elevadas de farmacos o combinaciones de los mismos,
que ademds de elevar el costo del tratamiento puede
ocasionar fenémenos secundarios que favorezcan el
abandono del manejo por parte del paciente.

En conclusion, nuestros resultados permiten analizar
el impacto del uso de brazaletes de tamaiio inadecuado
en la evaluacién del control de la presion arterial en
sujetos hipertensos, con diferencias significativas en los
resultados de los registros obtenidos entre ellos, y con
36.6% de casos en los cuales tal diferencia cruzoé los
limites entre normo ¢ hipertension.

Estos resultados deben tomarse en cuenta para rea-
lizar lecturas de las cifras de presion arterial con el bra-
zalete adecuado, y disminuir el nimero de sujetos con-
siderados como mal controlados, sin gue realmente lo
estén.
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