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Objetivo  
Medir la TASi mediante el uso del método auscultatorio y de el método de oximetría de pulso para establecer  el grado de  cor rel ación de ambos, con  el  doppler arterial  
de alta  frecuencia (estándar de oro).  

Material y Métodos  
 
   A 30 pacientes se les midió la tensión arterial sistólica en los miembros inferiores (TASi),  mediante 

dos métodos: 1) El método auscultatorio convencional realizado por un cardiólogo y una enfermera y 
2) El m®todo de oximetr²a de pulso. Ambos m®todos se compararon con la medici·n de la TASi utili-
zando el estándar de oro ( doppler de alta frecuencia ).  

  Se coloc· al paciente en dec¼bito dorsal con reposo de 5 minutos, se coloc· el brazalete del esfigmo-
manómetro, 5 cm por arriba del maléolo medial inicialmente en el pie derecho y después en el pie iz-
quierdo. Se localizó la arteria tibial posterior y se determinó si el pulso era palpable o no,  se inició 
con la medición de la TASi con los tres métodos ( auscultatorio, por oximetría de pulso y con disposi-
tivo doppler).  

 Método auscultatorio: Se insufló el brazalete hasta 200mmHg y se desinfló lentamente y cuando se  
ausculta el primer latido se registró la TAS. Se realizó dos tomas en cada miembro inferior.  

  M®todo de oximetr²a de pulso: Se insufl· el brazalete hasta que la curva de presi·n de pulso se dej· 
de ver, se desinfló lentamente y cuando aparece nuevamente la curva de  presión de pulso,  se re-
gistró la TAS . Para cada miembro inferior se realizó dos tomas.  

  M®todo de doppler:  Se coloc· el dispositivo doppler entre 45-60Á y se posiciona en donde se escuche 
con claridad el pulso, se insufla  hasta que se deja de escuchar el pulso, y posteriormente se desinfló 
hasta que nuevamente se escuchó el pulso registrándose  la TAS.  

  Los datos se presentaron en graficas de dispersi·n de puntos y se gener· un modelo de                                                  
correlación de Pearson tomando como una buena correlación valores de  R2 0.90  

Resultados  
 

Se incluyeron un total de 30 pacientes  con predominio del género masculino, 25 hombres (83%) y 5 
mujeres (17%). La media de edad, fue 60.1 Ñ12.4 a¶os, el ²ndice de masa corporal  (IMC) fue de        
30Ñ4 Kg/m2 el per²metro de cintura la media fue de 95.7Ñ13.5 cm. Los factores de riesgo m§s frecuen-
tes fueron el tabaquismo y la dislipidemia. La enfermedad mas predominante en nuestro grupo de pa-
cientes fue la cardiopatía isquémica 23 (78%) presentándose como enfermedad coronaria grave en más 
de la mitad de los pacientes 12 pacientes (52%).  

En lo referente a los índices de correlación, se observó una buena correlación intra -observador en 
el observador 1 (enfermera) y observador 4 (doppler) R²=0,922 y R²= 0,958 respectivamente.                
Ver Figura 1.   Por otra parte no hubo una adecuada correlación inter -observador entre ningún méto-
do en relación con el doppler arterial El índice de correlación de Pearson con el observador 1, 
(M®todo auscultatorio cardi·loga) fue de RĮ=0,026; con el observador 2 (M®todo auscultatorio Enfer-
mera) fue de R²= 0,138 y con el observador 3 (oximetría de pulso) fue de  R²=0,06. Ver Figura 2.  

Conclusiones  
 
Con base en los resultados observamos que el método auscultatorio y de la oximetría de pulso para  
la medición de TASi no tiene buena correlación (validez) en comparación con el estándar de oro.  

Figura 1. Variabilidad intra -observador  

Figura 2. Variabilidad inter -observador  


