Determinacion indirecta de la presion arteria
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Se explica en este texto la técnica correcta para
medir la tension arterial mediante este método,
herramienta de indispensable manejo por parte del
educador fisico que desee desarrollar programas

sistematicos de ejercicios fisico-motrices

En los actuales momentos lsace necesario que
educador isico que pretenda monitorear (contrc
las respuestag funcionales de las sesiones
entrenamiento y de los test fisicomotrices
individuos cuya variacion de la presion arterial
un parametro indispensable para desar
programas sistematicos de ejercicios
motrices, sepa medir la tension arterial (dister
de las paredes de las arterias producida p
presién sanguinea) o determinacién indirecta
presion arterial. Por tal motivo, pretendo en
siguientes lineas clarificar laorima correcta ¢
medirla.

La presion arterial es la fuerza ejercida po
sangre contra cualquier area de la pared arteri
llenarse, los ventriculos empiezan a

* Licenciado en educacion fisica, profesor en el Instituto ursitario de
educacion fisica. Universidad de Antioquia.

contraerse, y en el momento en que la pri
intraventricular izquierda rebasa la dedarta, i
valvula adrtica se abre y la sangre es expu
hacia esta arteria. La presion mas alta alcal
durante la fase de expulsion es la presion ai
sistélica. Al final de la contraccion ventriculgr
después de que se cierra la valvula aartil
musculatura ventricularse relaja. La presi
intraventricularbaja hasta ser inferior a la de
auriculas. Durante esta fase, la presion el
arterias llega a su nivel mas bajo (presion ar
diastélical.

fisico

La presion arterial sistolica refleja:

1. La distensibilidad y adaptabilidad del siste
arterial.

2. La cantidad de sangre que el arbol art
recibe del ventriculo izquierdo (ga
cardiaco).

3. El tipo de vaciamiento del corazon durant
sistole.

La presion arterial diastolica refleja:

1Gray Gardner y ORabhillyAnatomia de GardnelEditorial Interamericana-
McGraw-Hill. Méjico. 1989. p.369
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1. La carga constante que deben soportar las Auriculares.Altavoz que se aplica al oido.
paredes arteriales.

Manguera. Pieza que transmite el son

2. La elasticidad de las arterias. amplificado. Su longitud 6ptima debe ser 40 «
Debe ser de material flexible pero no colapsabl

3. Laresistencia vascular periféfica caucho duro).

Aparato de medicion Pieza terminalCapsula de resonancia que se a

sobre la zona explorada, y que tiene por un la
Para la medicion de la tension arterial se utili diafragma (que recoge sonidos de alta frecuencia)
tensiometro (o esfingomandmetro) que consta de'por el otro la campana (que recoge sonidos de

. . . . frecuencia).
Manguito. Pieza de tela ajustable medie )

diferentes mecanismos al miembro donde se€ Tgcnica de medicion
medir la tension arterial (T. A.).

Hay dos métodos para medir la tension arteri
Bolsa inflable Va dentro del manguito de tela. palpatorio y el auscultatorio. Hay que realize
siempre en ese orden, cumpliendo previament

Pera. Sirve para insuflar aire al manguito. Tii | o
siguientes requisitos:

una valvula de una sola via@ permite la entrac
pero no la salida de aire durante cada insuflaciong g individuo debe estar en decubito dorsal.

Perilla. Permite desinflar el manguito cuando © 2 pebe haber reposado minimo de 3 a 5 minutos.
abierta e inflarlo cuando esta cerrada.
3. Se le debe tomar la A en ambos miembr

Manometro. Aparato de precision calibrado superiores.

milimetros de Hg. Puede ser de mercurio eraiale

(de resorte). 4. Hay que tomarsela también sentado y de
hay alteracidbn en la posicion de decu

Ademas, para la medicion de la tension arteria dorsal. Se ha deener en cuenta que el ca

el método auscultatorio se utiliza el estetoscop de la posicién de decubito dat a la posici¢

fonendoscopio) que consta de: de pie provoca un desequilibrio hemiodmicc

temporal: debido a la fuerza de graveda
sangre se acumula en las partes del cuery
debajo

2Advaro Ortiz Uribe. Tma de presién arterial. Documento. Universida
Antioquia.
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del nivel del corazén (en los lechos venosc
los miembros inferiores y del abdomen).

El efecto neto de estas variaciones de posiciéon

respiracion normal suele ser un aumento c
presion arterial durante la parte inicial de
espiracién de aire y una disminucién de la pre
arterial durante el resto del ciclo respirato

la tension arterial consiste en un aumentolaleDurante la respiracion profunda, la presion ar

tension arterial diastolica de 2 a 5 mmHg

y en una disminucion de I~

tension arterial sistélica de

a 10 mmHg, apro- \
ximadamente. Por ta
motivo, se deberd medul
tension arterial con un lapsS_
minimo de 30 seg. entr—=
cada variacion de posicior
También es important
resaltar que deben realizar
mediciones en decubit
supino y ortostatismo en lo

P

puede aumentar y disminuir
hasta 20 mmHg con ce
ciclo respiratorio’

El manguito debe cub
aproximadamente d
tercios de la longitud ¢
brazo, debe quedarbier
ajustado y el borde inferi
debe estar unos 2 trave
de dedo (3 cms. encima
la fosa cubital) por encir
del pliegue del codd.

ancianos, diabéticos y e Para medir la tensi
individuos que estér arterial de una persona ct
tomando farmacos qu brazo tiene una g
produzcan hipotensiol \ / \ circunferencia se requie
ortostatica (caida de | \ - un manguito con
tension arterial sistolica X., ~ —_— camara de goma mas

de mas de 30 mHAy o cualquier disminucion de
tension arterial diastdlica al incorporarse).

Se ha de tener presente que con cada
respiratorio (inspiracioespiracion), la presic
arterial aumenta y disminuye aproximadamente
a 6 mmHg de forma ondulatoria, ¢oial origina la
llamadas ondas respiratorias de la presion art
El resultado neto durante la

larga de lo normal. Es esencial usar un mangu
tamano apropiado. La longitud debe ser de 75 ¢
de la circunferencia del brazo, y la anchura dek
mas de 50% de la longitud del

3A. C. Guyton.Tratado de fisiologia médica. ed. Editorial Interamericang,
131

4Adolfo Uribe M. Manual para el examen fisico del normal. Eleme
necesarios para la semiologfaditorial CIB. 1989. p9-10
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mismo y aproximadamente 40% de
circunferencia. Si se usa un manguito mas peqt
la presion generada al inflarlo puede no
transmitida a la arteria braquial, en ese cas
necesitara una mayor presion para comprim
arteria de un obeso que la de una persona de
Esto puede llevara una sobreestimacion de
tension arterial sistolica de 10 a 50 mmHg er
obesos. La Asociacion estadounidense del co
ha recomendado manguitos de 17 cm de anchc
cm de longitud para las personas obesas, co
circunferencia del brazo en alqto medio (situac
a la mitad entre el acromion y el olecranon) entt
y 42 cm. Por otro lado, el uso de un manguito
grande puede subestimar la tension ari
verdadera.

Se debe tomar siempre la tension arterial cc
brazo del individuo a la @ira del corazon; es de«
gue el brazo debe descansar sobre una sup
horizontal, a la altura del cuarto espacio intercc
si se permite que el brazo cuelgue, la ai
braquial estara 15 cm por debajo del corazén,
tension arterial medidaeselevara entre 10 y
mmHg debido al aumento de presion hidrost
producido por la gravedad.

Se debe colocar el estetoscopio ligeramente sc
arteria braquial, ya que la presion excesiva [
aumentar la turbulencia y retardar la desapat
dd sonido, haciendo que la lectura de la ter
arterial diastolica

subvalore la tension arterial real de 10 a 15 mr
Se debe medir la tensién arterial por lo menos
veces en cada control, con intervalos de dos mi
para permitir la liberacion de la sangre atrapada.

Tension arterial palpatoria

Cumplidos los requisitos anteriores, proceda
siguiente manera:

1. Palpe el pulso radial (utilizando los pulpejos
los dedos indice, medio y anular, coloce
juntos formando una linea) con la m;
izquierda durante todo el procedimiento.

2. insufle aire con la pera de modo que la a
del mandmetro ascienda de 10 a 15 mr
cada vez a una velocidad moderada, hast
deje de sentirse el pulso radial.

3. Eleve la aguja del mandémetro unos 20 «
mmHg por enana del nivel (cifras registrad:
en el cual desaparece el pulso radial.

4. Abra cuidadosamente la perilla, para qu
aguja del manémetro descienda a una velo
moderada (mas o0 menos 3 mmHg por segt
y observe las cifras registradas por la aguj
manémetro hasta que el pulso radial apal
de nuevo. La tension arterial medida el
mandmetro en el momento en que reapare
pulso radial seréa la tension arterial sistolica.

Educacién fisica y deporte
Volumen 18 #2



Tension arterial auscultaria

Una vez que sepa cual es
tensién arterial sistolit
palpatoria proceda asi:

1. Palpe el pulso humel
inmediatamente  dista!
borde inferior del manguito.

2. Coloquese el estetosco
(los auriculares  deb
acomodarse al condu
auditivo externo sell&vlc
completamente y S
provocar molestias o dol
Deben dirigirse en igu

sentido al conducto auditi

externo  oblicuo, hac
adelante), y aplique
diafragma sobre el pur
donde localizé la artel
humeral.

3. Eleve la aguja d

mandmetro unos 20 o
mmHg por encima de

tensiéon arterial  sistolic
palpatoria.
4. Abra cuidadosamente

perilla para que la aguja ¢
mandmetro descienda a |
velocidad moderada

(méas o menos 3 mmHg |
segundo).

5. Escuche cuidadosamente
ruidos de Korotkow. Cuant
oiga el primer sonido, |
tensién arterial medida por
mandmetro serd la tens
arterial sistélica.

13

disminuir  paulatinamente
presion del manguito, se ausc
lo siguiente:

1. Ausencia de ruidos (colaf
arterial).

2. Aparicién de unos dos o ti

ruidos @& tono bajc
6. Continte escuchan sincronicos con el pul
atentamente mientr (apertura minima de la |
desciende la aguja ¢ arterial).
manometro. La  tensi
arterial medida en 3. Aumento brusco de I
mandémetro cuando desa- fuidos (mayor apertura de

parezcan los ruidos seré
tension arterial diastdlica.

Ruidos de Korotko

Se llama asi a los ruic
escuchados en la arteria hum
mientras se toma de la tens
arterial mediante el méto
auscultatorio, en  honor
cientifico soviético que introdL
el método en 1905.

Al elevarla presion del mangui
por encima de la tension arte
sistélica, se colapsa la arte
humeral. Al
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luz arterial).

4. Amortiguacion subita de |
ruidos (méxima apertura
la luz arterial) durante dos
tres eventos, Yy lue
reaparcion del silenci
(flujo laminar arterial: fluj
en el que la velocidad en
centro del vaso sanguinec
mucho mayor que en |
partes periféricas).

5. En algunos casos,
amortiguacién se contin
durante mas de dos o t
ruidos, incluso hasta que
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las cifras registradas en el mandmetro
llegado a cerd.

Existe otro método de medicion de la ten
arterial denominado Holter que permite monit
ambulatorio o registro continuo durante 24 h
La persona péa una grabadora ¢
automaticamente infla o desinfla un manc
braquial. La lectura se puede programar a inter
de 7.5 minutos durante el dia y cada 15 mir
durante la noche, lo cual da alrededor de
lecturas en 24 horas.

Los aparatos para miboreo de 24 horas no es
disponibles ampliamente en el momento; ade
no son utilizados habitualmente para la medici¢
la tension arterial, motivo por el cual
ampliaremos mas sobre su utilizacién. Sin emb
es importante resaltar que con sbule este méto
la tension arterial ha mostrado grar
fluctuaciones: es mas alta en la mafiana y ma:
en la tarde; su variacién en vigilia puede se
hasta 30 mmHg y los niveles mas bajos se obt
durante el suefio, excepto durante la apne
suefo.

La tension arterial suele medirse en reposo, du
la realizacibn de ejercicios fisiconetrices
después de ellos. Para los dos ultimos cas:
medicion ha de seguir casi siempre
recomendaciones ya descritas. Durante el est
ergométricose medira entre el segundo 50 y €
del ultimo minuto o al final de cada nivel de ct
de trabajo (para ello, debe insuflarse el braz
aproxi-

Diadamentainos 20 segundantesde realizar |
medicionf. Entre las mediciones sucesivas
ejemplo, durante la recuperacion), habra
intervalo de, por lo menos, un minuto; el mancg
quedara completamente libre de presion, para
una retencion venosa.

Ademas de la determinacion indirecta de la pre
arterial (técnica con manguito) existe taém le
determinacion directa de la misma, que se re
por medio de un catéter puesto en la ai
(determinacion directa). Debe enfatizarse que.
dos técnicas no siempre dan el mismo valc
medicion. Esto es particularmente cierto durar
realizacion de ejercicio fisicmotriz
predominantemente  dinamico de  severide
creciente o de intensidad elevada. La pre
diastolica, cuando se mide con un manguitc
constante o cae levemente con un aumento
intensidad de la carga de trabajo. Rbicontraric
cuando se mide directamente medi
transductores de presion introducidos en las ar
durante el incremento de la potencia de trabi
cargas maximas, la presion diastélica aumen
manera lineal en funcién de la cantidad de s:
expulsada al circuito arterial por minuto (gt
cardiaco). En este caso, la técnica con mar
aparentemente da un panorama

*Ibidem. p'11-12

sHarald Mellerowicz.Ergometria, de 3. Editorial Médica Panamericana.

1984. p 277

7lbidem, p 106
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levemente diferente al del registro intravascdiar

la presion arterial diastoliéa.

Por otra parte, Anschitz ha comprobado en pr
comparativas que las presiones sistélicas me
auscultatoriamente durante la realizacion
ejercicios fisico-motricesle potencias superiore:
los 1000 Kgm/min son mayores en 5+@nHg, et
comparacion con los valores medidos directam
En los esfuerzos mas pequefios son meridtasz
practica, a pesar de su limitada exactitud
medicion indirecta de la presion enbl e
imprescindible y es la comun.

Hoy en dia, existen en el mercado aparatc
medicion de la tension arterial continua
instantanea, que permiten observar la variabi
de la misma durante el esfuerzo, asi como al
del mismo y durante el pedo de recuperaci
post-esfuerzo.

Mediante su utilizacion, el control de las resput
funcionales sera mas acertado y se podran p
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