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EVALUACION METODOLOGICA DE LA RELACION ENTRE PRESION

ARTERIAL SANGUINEA Y PLIEGUE CUTANEO: UN ENFOQUE
EPIDEMIOLOGICO

Jorge Rosenthal*

ROSENTHAL, J. Evaluacién metodologica de la relacion entre presion arterial sanguinea y pliegue cuta-
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RESUMEN: Se presentan las conclusiones de la revision de varios trabajos que estudian la relacién
entre ciertas caracteristicas antropomeétricas (pliegue del triceps, adiposidad y circunferencia del brazo) y
la presion arterial sanguinea. Después de analizar criticamente la calidad de diversos estudios basandonos
en el disefio del estudio, la calidad de las mediciones y el tipo de andlisis estadisticos, se encontr6 que en
los trabajos elegidos la asociaci6n entre el pliegue cutdneo del triceps y la presi6n arterial se relaciona con
tres caracteristicas demograficas. Sin embargo, la pregunta sobre la independencia de esta asociacién aun
permanece sin respuesta. Se discute el efecto del paniculo adiposo del brazo sobre la medicién de la pre-
sién arterial. Se hacen una serie de recommendaciones para la medicion estandarizada de la presion arte-
rial con el fin de uniformizar el procedimiento de medida clinica y de investigacion epidemiolégica en esta

area.

DESCRIPTORES: Encuestas epidemiologicas. Presién sanguinea. Antropometria.

INTRODUCCION

En los estudios epidemiolégicos de presiéon
arterial usualmente se requiere la participacion
de un gran niimero de sujetos. La colaboracién
de la comunidad en este tipo de investigaciones
se logra mas facilmente si se evitan técnicas de
medicién agresivas 0 que consuman una gran
cantidad de tiempo.

Entre los aspectos que limitan la participa-
cion y que a la vez inciden en la precision de la
determinacién de la presion arterial sanguinea
(PA) hay que destacar los siguientes: 1. Existen
oportunidades limitadas de repetir las medicio-
nes de presion arterial, y 2. Es necessario utili-
zar procedimientos indirectos de medicién que
introducen errores y pueden llevar a establecer
relaciones falsas o de poca solidez cientifica.

El presente meta-anélisis estudia la relacién
entre la variacién de la presién arterial y el plie-
gue cutaneo del triceps (PCT). Este método es
un proceso sistematizado y organizado que
permite la combinacién de resultados de dife-
rentes estudios que se hacen la misma pregunta
con el fin de sintetizar coherentemente el pro-
blema en questién. En el presente estudio el
pliegue cutaneo del triceps se utiliza como me-
dida indirecta de la adiposidad en poblaciones
de nifios y adultos. Esta adiposidad presenta
ciertos problemas cuando se quiere evaluar in-
directamente la presién arterial, ya que la pre-

sencia de tejido grasoso afecta la medicion de la
presion arterial sanguinea. Recientemente se ha
incorporado la medicién del pliegue cutaneo en
estudios de la presion arterial, de tal manera
que se trataré de evaluar los efectos que tiene el
tejido grasoso sobre las cifras tensionales. La
mayoria de los estudios sobre errores de medi-
cién debidos al tamaiio del brazo se han llevado
a cabo en poblacién adulta.

METODOLOGIA

Se hizo una exahustiva revision de la literatu-
ra abarcando los articulos publicados entre
1941 y 1983. Los criterios utilizados para incluir
los diferentes articulos en el meta-analisis inclu-
yeron: 1, La calidad de la medicién de PA y de
las medidas antropométricas; 2. el control de
los criterios de inclusidén de sujetos para evitar
sesgos; 3. uso de observadores entrenados; asi
como 4. inclusién de grupos que representaran
extremos dentro de la poblacién.

Los estandares para juzgar la calidad de cada
disefio de investigacion consistieron en que el
disefio de investigacion utilizara procedimien-
tos consistentes, especificara las caracteristicas
de la poblacion en estudio asi como de la mues-
tra (raza, sexo, edad, etc), y por altimo que pre-
sentaran los resultados de los anélisis cuantita-
tivos ilustrando el impacto de las variaciones
metodolédgicas en la medida de la PA.
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La estadisticas utilizadas fueron las reporta-
das por los diferentes articulos considerados en
este analisis. Entre ellas encontramos la dife-
rencia de promedios, y en ciertos casos regre-
sién maultiple.

RESULTADOS

Presion arterial y plieque cutaneo
del triceps

Durante los ultimos 10 afios se ha suscita-
do especial interés en el estudio de la asociaciéon
entre pliegue cutaneo y la presion arterial en ni-
fios y adultos. En diferentes partes del mundo
se ha reunido informacién basica al respecto.
Por ejemplo, se han recopilado estadisticas des-
criptivas de presién arterial y pliegue cutaneo
en Europa®’!, Estados Unidos,? y Asia’.

En la Tabla 1 se presentan diferentes articu-
los de la literatura pediatrica en que se tiene en
cuenta la asociacidn entre el plieque cutaneo y
la presion arterial. La estadistica que se usa mas
frecuentemente es el coeficiente de correlacion.
Todos estos trabajos presentan una uniformi-
dad notable en los valores de los coeficientes
para la correlacion simple de Pearson entre PA
y el grosor del pliegue cutaneo. Estos coeficien-
tes suelen encontrarse entre 0,2 a 0,4 pero hay
algunas excepciones. Por ejemplo, el trabajo
publicado por Court y col.* presenta variacio-
nes en las correlaciones que van de 0,7 a 0,9, es
decir, el doble 0 mas que en los otros informes.
Sin embargo, estas diferencias pueden explicar-
se en funcion de los sujetos seleccionados para
ese estudio, eran nifios que asistian a una clinica
de investigacidén sobre la obesidad, entre los
cuales habia 27 nifios no obesos y 209 obesos.
Este resultado poco comun puede deberse a: 1.
un artefacto estadistico debido a la varianza, o
2. a errores técnicos en la medicidén del pliegue
cutaneo y la presién arterial en nifios con bra-
zos gruesos. Esta posibilidad sera objeto de
analisis mas adelante.

Stine y col.’® en 1975 encontraron correlacio-
nes mayores entre PA y pliegue cutaneo entre
nifios de raza blanca que en nifios de raza ne-
gra. Las otras investigaciones excepto las de
Khoury y col.!* y Lauer y col.!® se llevaron a ca-
bo en poblaciones de raza blanca. El estudio de
Lauer y col.!® no incluyé analisis estratificado
en cuanto a raza. También se han llevado a ca-
bo estudios en los cuales se han tratado de cor-
relacionar pliegues cutdneos de diferentes par-
tes anatomicas con el fin de establecer equiva-
lencias con el pliegue cutaneo del triceps y su
asociacion con la PA. Siervogel y col.?” en 1980,
encontraron diferencias entre los coeficientes
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de correlacién del pliegue cutaneo de diversas
partes anatomicas y la presion arterial (Tabla
2). Este estudio se basa en una selecciéon de fa-
milias en las que un miembro de sexo masculino
presentara hipertensiéon (PA diastolica >95
mmHg) y que ésta tuviese al menos 50 parientes
en la vecindad de Dayton, Ohio. En el Tabla 2
se presentan los resultados encontrados, donde
se observa que las correlaciones establecidas
utilizando pliegue cutaneo del triceps y el subes-
capular coinciden, pero no sucede lo mismo
cuando se comparan en el plieque cutdneo su-
prailiaco. Por otra parte se ha visto que la aso-
ciacion entre pliegue cutaneo y presion arterial
es todavia mayor cuando se utiliza el pliegue cu-
taneo tricipital en la poblacion femenina, esto
se verifica tanto para la presion arterial sistolica
(PAS) como para la quinta fase de la presion
arterial diastélica (PAD). Por el contrario, en
la poblacion masculina, el pliegue cutaneo se
correlaciona mejor con PAS que con la presion
arterial diastolica.

Pliegue cutaneo, peso y presién arterial

Debido a que el pliegue cutaneo se correlacio-
na fuertemente con el peso corporal, es de inte-
rés conocer las diferencias que resultan en los
andlisis de correlacién cuando se mantienen
constantes el peso y las variables con el relacio-
nadas. Khoury y col.’, en 1980 (Tabla 3) calcu-
laron correlaciones parciales entre pliegue cuta-
neo tricipital y presién arterial, controlando se-
x0, raza, edad e indice de Quetelet.(peso/talla2).
Se encontré que la magnitud de los coeficientes
de correlacion simple entre pliegue cutaneo tri-
cipital, PAS y PAD se redujeron de 0,32 y 0,31
a 0,20 y -0,20 respectivamente al controlar por
sexo, raza y edad; y a 0,13 y 0,15 cuando tam-
bien se controlé el indice de Quetelet. Asi pués,
ya que el indice de Quetelet en adultos se corre-
laciona altamente con el peso, independiente-
mente de la talla’!'* puede inferirse que la mayor
parte de la asociacion entre el pliegue cutdneo y
PA se puede explicar en funcién del peso.

Esta inferencia se puede corraborar (Tabla 3)
al comparar las correlaciones simple entre el in-
dice de Quetelet y PAS, y pliegue cutaneo del
triceps y PAS (0,45 y 0,32). Sin embargo, al
controlar por sexo, edad y raza, los coeficientes
de correlacién simple disminuyen casi a la mi-
tad (0,24 y 0,13). Asociaciones mas tenues se
encuentran para el indice de Quetelet y pliegue
cutaneo con PAD.

Sin embargo, de los resultados anteriores no
se puede concluir que el pliegue cutaneo tricipi-
tal y el indice de Quetelet (o peso estandariza-
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TABLA 2

Correlaciones simples entre presion arterial y pliegue cutineo em niffos de 8 a 18 affos de edad (Siervogel y ool.", 1980)

Pliegue cutdneo PAS PAD(4) PAD(S)
Sexo
M F M F M F
Triceps 0,30 0,38 0,05 0,13 0,16 0,36
Subescapular 0,29 0,26 0,04 0,16 0,18 0,31
Suprailiaco 0,22 0,16 0,09 0,15 -0,03 0,24
PAS  — Presidn arterial sistblica

PAD(4) — Presin arterial diastélica (4)
PAD(5) — Presidn arterial diastélica (5)

TABLA 3

Correlaciones simples y parciales entre presién arterial y pliegue cutdneo del triceps y entre presidn arterial y el indice
de Quetelet en nifios de 6 a 19 afios de edad

Correlaciones PAS PAD
Presién Arterial y Pliegue Cutdneo del Triceps 0,32 0,31
Manteniendo constante sexo, raza y edad 0,20 -0,20
Manteniendo constante seXo, raza, edad y el indice
de Quetelet 0,13 0,15
Presidén Arterial e Indice de Quetelet 0,45 0,34
Manteniendo constante sexo, raza y edad 0,24 0,15

" PAS  Presién Arterial Sistélica
PAD  Presién Arterial Diastélica
Fuente: Khoury y col 1% , 1980

do) sean medidas equivalentes. Lo que ocurre
es que al usarse el indice de Quetelet los coefi-
cientes de correlacion son elevados y ademas se
dan cambios en la direccién y la fuerza de la
asociacion con PAD (Tabla 3). PAS y PAD
presentan asociaciones iguales pero de signo
opuesto con el pliegue cutaneo tricipital cuando
se controla por sexo, raza y edad, pero al incor-
porar el indice de Quetelet a la formula, el signo
para la correlacion con PAD vuelve a un valor
positivo. Este es un comportamiento que re-
queire explicaciones.

En otros estudios de estas asociaciones'se ha
utilizado el analisis de regresion multiple, pues
en ella la presion arterial se representa como va-
riable dependiente y el peso, el pliegue cutaneo
y el indice de Quetelet como variables indepen-
dientes. La Tabla 4 muestra los resultados de
estas asociaciones en poblaciones jovenes. Es
necesario hacer notar que tanto el orden de in-
troduccion de las variables independientes asi
como la selecciéon de las variables difiere en ca-
da uno de los estudios. Sin embargo, todos los
coeficientes anotados fueron significativamente
mayores que cero al nivel de confiabilidad de
95%.

El unico informe de un coeficiente de regre-
sion negativo fue el Voors y col.’. Estos auto-
res no concuerdan, con otros anélisis de regre-
siéh llevados a cabo con la misma poblacion2%
y sefialan que la contribucién del pliegue cuta-
neo a la regresion multiple de PA, aunque alta-
mente significativa en algunos casos, fue menor
que el peso o el indice de Quetelet. Ademas, el
coeficiente de correlacion generalmente decre- .
c1a a medida que se incorporaban més variables
al analisis. Esto es mas evidente cuando se con-
sideran las dos poblaciones-en que se basa la
mayoria de los informes de la Tabla 4; las de
Bogalusa y Cincinnati. En el estudio de Bogalu-
sa, Voors y col.¥ consideraron unicamente 4
variables, obteniendose pendientes desusada-
mente altas. En andlisis posteriores de esta po-
blacioén se incorporaron 15 y 6 variables, resul-
tando coeficientes menores.2% Ciertamente,
Berenson y col.2 informaron que no habia con-
tribuciones significativas del pliegue cutaneo
tricipital a la regresion maltiple. En cambio, en
el estudio de Cincinnati se increment6 el nime-
ro de variables de 6 a 10 produciendose un de-
cremento en la pendiente de un orden de magni-
tud.!s2! Las variables adicionales que se inclu-
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yeron estaban relacionadas principalmente con
la dieta y la composicion quimica sanguinea
(metabolismo de carbohidratos y lipidos).

Se han encontrado seis articulos que discuten
la relacion entre pliegue cutaneo del triceps y
PA en poblaciones adultas. Kannel y col.!? ana-
lizaron datos de ocho examenes llevados a cabo
en 5127 hombres y mujeres de 30 a 62 aiios de
edad. En este estudio emplearon un brazalete
de 14 cm de ancho y suficientemente largo para
ajustarse a cualquier tipo de brazo, ademas se
recopilaron medidas de pliegue cutaneo del tri-
ceps y circunferencia del brazo, analizandose en
forma estratificada en base a los valores de los
cuartiles de estas variables y el peso relativo.
Los resultados de este estudio permiten suponer
una asociacion mas fuerte entre PA y peso rela-
tivo que entre PA y pliegue cutaneo del triceps
o circunferencia del brazo. En los articulos revi-
sados no se reportan resultados de correlacio-
nes y regresiones correspondientes.

Volviendo al analisis de correlaciones, el lec-
tor descubre diferentes valores para pliegues cu-
taneos y una mayor variedad de coeficientes
manifestados entre adultos que entre nifios (Ta-
bla 5). Whyte¥ (1959) y Keys y col.!? sumaron
pliegues cutaneos de diferentes partes anatomi-
cas y encontraron coeficientes en el mismo in-
tervalo que los manifestados anteriormente pa-
ra nifios. Tambien dentro de este intervalo se
encuentra la asociacién entre pliegue cutaneo
escapular y PA, en la poblacién hispana y la an-
glosajona en el norte de California, siendo la
asociacion mas fuerte en este ultimo grupo.

Por otro lado, Palmai?2 en 1962 calculd coefi-
cientes de correlacion entre 12 sujetos australia-
nos radicados en la Isla Macquaria, en una re-
gién subantartica, a quiesnes siguidé por un pe-
riodo de 11 meses. Los coeficientes de correla-
cion encontrados oscilaban entre 0,35 y 0,91.
Este es el iinico estudio longitudinal que existe
entre presion arterial y pliegue cutaneo en la li-
teratura. La Tabla 5 presenta los promedios de
las correlaciones individuales.

Truedsson?? incluyd en un estudio antropo-
métrico personal hospitalario y otros (no des-
crito). Se registraron pliegues cutaneos de 6
4reas anatOmicas diferentes, 3 pruebas de es-
fuerzo, 4 mediciones de talla, peso y triglicéri-
dos. Los coeficientes de correlacién encontra-
dos para el pliegue cutaneo subescapular y trici-
pital con PA estan asentados en la Tabla 5. Sin

embargo, estos dos lugares anatémicos no re-:

presentan adecuadamente todas las correlacio-
nes. El intervalo encontrado va de 0,10 a 0,51.
Por otro lado, los coeficientes presentados en la
Tabla 5 no reflejan la diferencia entre los sexos:
la correlacion del pliegue cutaneo con la PAS es
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menor en el hombre que la mujer; en cambio, el
pliegue cutaneo de los hombres se correlaciona
con PAD un poco mejor que el de las mujeres.

Whyte? en 1959 reportd correlaciones par-
ciales para la suma de pliegues cutaneos y PAS
de -0,06 y con PAD de -0,08 cuando se contro-
laron edad, peso y circunferencia del brazo. Las
asociaciones fueron casi nulas, es decir, estas
otras variables explicaron muy poco la varianza
de PA con grasa.

A través de los resultados reportados y que es-
tan basados en el analisis de regresién multiple,
se evaluaron estas asociaciones en otros tres
informes®*237, En el primero el coeficiente de
regresion encontrado entre pliegue cutianeo y
PAS, y pliegue cutaneo y PAD fue de -0,09
cuando se incluyeron en la regresion el peso, la
edad, la talla, la suma de pliegues cutianeos y
circunferencia del brazo. Este resultado fue li-
geramente menor que el encontrado al incluir
solo peso y talla. Hay que tener en cuenta que
Whyte? llevo a cabo su regresion multiple con
un orden preestablecido en vez de realizar una
regresion escalonada. Es decir, sus resultados se
ven afectados por el procedimiento empleado, y
el peso relativo de los coeficientes es incierto. El
trabajo de Menotte y Capacoccia?® se basa en
los datos del Proyecto Roma sobre Enfermeda-
des del Corazén en donde se examino a 2.902
hombres de 40 a 59 afios de edad. Se documen-
taron 20 posibles factores de riesgo y todos es-
tos se incorporaron a un analisis de regresion
multiple. El pliegue cutdneo entr6 en 8° lugar a
la regresion de PAS e incremento el coeficiente
de correlacién (R?) en 0,004. Con respecto a la
PAD, el pliege cutaneo entro6 en 6° lugar y con-
tribuyé ala R?en 0,004. Para ambas presiones
arteriales (sist6lica y diastolica) el pulso, el indi-
ce de masa corporal, la herencia, la hiperten-
sién, la edad y el tabaquismo precedieron al
pliegue cutaneo.

"Morrison y col.?! llevaron a cabo un analisis
de regresién entre PAS y PAD con pulso, edad,
edad al cuadrado, raza, peso, talla y pliegue cu-
taneo en adultos y nifios (Tabla 4). Los resulta-
dos para nifios y adultos arrojaron resultados
semejantes. El pliegue cutdneo fue altamente
significativo unicamente para la regresion de
PAS em nifios. Fue menos significativo para
PAD y no entré a la regresion para PAS en
adultos. Ademas, el pliegue cutaneo del triceps
fue significativamente menor que el peso en ca-
da caso, a pesar de que este mismo pliegue y el
peso fueron casi comparables en significancia
en la regresién para PAD en nifios. Entonces,
mientras los coeficientes de correlacion fueron
casi iguales entre estos dos grupos, su signifi-
cancia relativa a otras variables fue diferente.
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La mayoria de los resultados revisados ante-
riormente indican que el grosor del pliegue cu-
taneo explica entre 4 y 20 por ciento de la va-
rianza de PA. Estos valores se reducen cuando
se controlan variables relacionadas con adiposi-
dad, peso o indice de Quetelet. Ademas, el peso

y el pliegue cutdneo del triceps se relacionan

con PA aproximadamente con la misma fuerza
de asociacion®!3.33,

EFECTO DEL BRAZALETE EN LA RELACION
DE PRESION ARTERIAL Y PLIEGUE CUTANEO

La relacion de adiposidad con PA es de inte-
rés considerable porque aunque es ampliamente
reconocida, recientemente esta asociacion ha si-
do considerada una asociacioén espuria al docu-
mentarse que en la mayoria de los estudios de
PA se utilizaban brazaletes standar y descubren
que estos brazaletes tienden a producir lecturas
elevadas de PA en brazos grandes. La circunfe-
rencia del brazo ha sido medida tambien por al-
gunos investigadores y se ha encontrado que es-
ta relacionada con PA. Whyte¥ (1950), por
ejemplo, observd que el peso, la suma de tres
pliegues y la circunferencia del brazo se correla-
cionan aproximadamente igual con PA. Sin
embargo, cuando cada variable se controla por
las otras y por edad y talla, los coeficientes de
correlacion disminuyen. El coeficiente de corre-
lacién de la suma de los pliegues cutaneos de-
crece mas que el de peso y PA, presentando este
altimo un decremento minimo.

A pesar de estas observaciones y de la varie-
dad de tamaifios de brazaletes en uso comin, en
las publicaciones de estudios de PA general-
mente no se manifiestan los brazaletes de los ta-
maiios empleados. Esta variacion de la PA de-
bida al uso de brazaletes de tamafio inadecuado
generd hace 20 afios la ‘‘cura’’ de una aparente
epidemia de hipertensién en una poblacion de
estudio!!. La “‘terapia’’ consisti6 en reemplazar
los brazaletes de 23 c¢m de largo por otros de
33.5 ¢cm. Sin embargo, la variacién de PA no se
debe unicamente a la longitud del brazalete, si-
no tambien a su anchura!s. Los brazaletes an-
gostos (11 cm) tienden a producir lecturas mas
elevadas para PAS y PAD que los mas anchos
(15 cm). La diferencia se explica porque braza-
letes de diferente tamarfio ejercen diferente pre-
sién sobre el tejido.

En otro experimento se compararon cuatro
tamaifios de brazaletes en brazos de diferentes
circunferencias!!. Los brazaletes de 15 x 42 y los
de 11 x 42 dieron lecturas constantes a través de
todos los tamaiios de circunferencia del brazo
de 22,5 a 37 cm. El brazalete de 15 x 26 cm, sin
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embargo, unicamente di6 lecturas constantes en
brazos con circunferencias de 31 cm o menores.
Por encima de los 31 c¢m, las lecturas de PA se
incrementaban en razon directa de la circunfe-
rencia del brazo.

Voors* (1975) recientemente confrontd esta
problemdtica de manera indirecta al comparar
diferentes tipos de esfignomanOmetros em-
pleando tres tamaiios de brazaletes. Es evidente
que a partir de los resultados publicados, pre-
sentados como promedio de exceso de presion
clasificado por circunferencia del brazo, longi-
tud del brazo y tamario del brazalete, el exceso
en las lecturas de PA era mas importante en ni-
fios con brazos de longitud menor de 25 cm que
cuando se utilizaba el brazalete para nifios, ya
que el tamaifio del brazalete afecta a ambas pre-
siones arteriales (PAS y PAD). Cuando se utili-
zaron brazaletes de nifio, la diferencia entre las
lecturas de los instrumentos se incrementd con-
forme aumentaba la circunferencia del brazo,
pero decrecia al disminuir la longitud de mis-
mo. Se desconoce la significancia de estos resul-
tados, ya que Voors no explicité ni las varian-
zas estimadas ni la significancia de las pruebas.

LECTURA DIRECTA VS. LECTURA
INDIRECTA DE PA

Se han empleado otros enfoques para deter-
minar el tipo de asociaciones entre pliegue cuta-
neo y presion arterial. Entre estos encontramos
la comparacién directa e indirecta de lecturas
de presion arterial, ya que la diferencia entre las
mediciones directas y las indirectas puede corre-
lacionarse con la circunferencia del brazo o con
el pliegue cutaneo. Esta correlacién indica el
“‘error’’ asociado con el tamafio del brazo. La
Tabla 6 muestra un resumen de 5 articulos so-
bre la correlacion entre este error y la circunfe-
rencia del brazo. La Tabla 8 presenta resultados
de estimaciones de error con respecto al pliegue
cutaneo del triceps.

En un andlisis de datos publicados por Ragan
y Bordley*, Pickering y col.? se encontraron
correlaciones positivas entre la circunferencia
del brazo y la discrepancia entre lecturas de PA
directas e indirectas (Tabla 6). Estas discrepan-
cias se explican porque las personas con brazos
mas gruesos tienden a mostrar errores mas
grandes entre las lecturas directas y las indirec-
tas de PA. Es decir, en las personas con brazos
gruesos pueden obtenerse lecturas espurias mas
elevadas de PA. Pickering y col.? tambien cal-
cularon coeficientes de regresion entre las dife-
rencias de lectura de PA y la circunferencia del
brazo. Esto les permiti6é corregir las lecturas in-
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directas de PA en 509 pacientes. Sin embargo,
los calculos llevaron a una pequefia correcién
de la PA.

Trout y col.3 en 1956 llevaron a cabo un pro-
ceso similar en 14 personas. Estos investigado-
res al calcular las diferencias de promedios y
utilizando comparaciones apareadas a traves'de
la prueba de ¢, encontraron que las lecturas in-
directas de PA eran significativamente mayores
que las lecturas directas de PA.

La Tabla 7 presenta las correlaciones y el
analisis de regresion calculadas reportados por
Trout y col.%, y las diferencias entre las lecturas
directas e indirectas de PA y la circunferencia
del brazo. En la Tabla 6 se comparan los resul-
tados del autor con los manifestados por otros
4 investigadores. Para los individuos no obesos
las lecturas indirectas de PA excedian las lectu-
ras directas en una proporciéon que guarda rela-
cion con el incremento de la circunferencia del
brazo. Esta relacion permanece constante al
moverse el brazalete al antebrazo. La tnica ex-
cepcion fue la diferencia de PAD en el brazo, la
cual no tiene relacion con la circunferencia del
brazo. El analisis de regresiéon presenta una re-
lacidn similar: el error entre lecturas directas e
indirectas de PA presenta incrementos de un
milimitro de mercurio por cada centimetro de
incremento en la circunferencia del brazo. La
relacién opuesta se observa entre los pacientes
obesos, excepto para PAD.

Holland y Humerfelt® en 1964 llevaron a ca-
bo un anélisis de correlacién entre la circunfe-
rencia del brazo y el pliegue cutaneo del triceps
y la diferencia entre mediciones directas € indi-

TABLA 7

Coeficientes de correlacidén y regresién entre las diferen-

cias de las lecturas indirectas y directas de presion arterial

y circunferencia del brazo en individuos obesos (N=6) y
no obesos (N =8)

Correlacién Regresion
PAS PAD PAS PAD

Obesos

brazo -0,77 -041 599 1,74

antebrazo -0,57 0,15 -2,82 0,34
No obesos

brazo 046 -0,16 0,74 -0,15

antebrazo 0,40 041 1,10 -094

PAS  — Presion arterial sistélica
-PAD - Presién arteria] diastélica
Fuente ~— (Trout y col.32, 1956)
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rectas de PA (Tablas 6 y 8). En estas tablas se
muestran las discrepancias entre lecturas de PA
y la circunferencia del brazo, y en magnitud
menor entre PAS y el pliegue cutaneo del tri-
ceps. En cambio, las correlaciones de PAD fue-
ron aproximadamente iguales para. el pliegue
cutaneo del triceps y la circunferencia del bra-
z0. Ademas, en contraste con los otros estudios
aqui considerados todos los coeficientes son ne-
gativos.

Basados en los datos publicadas por Simpson
y col.?8 y Kvols y col.? se calcularon los coefi-
cientes de correlacion. En ambos casos se obtu-
vieron correlaciones en la misma direccién y
aproximadamente de la misma fuerza que la
que presentan otros investigadores en cuanto a
la circunferencia del brazo, pero no fue asi para
las correlaciones con el pliegue cutaneo del tri-
ceps (Tablas 6 y 8). Unicamente PAS presenta
una correlacién para la circunferencia del brazo
y el pliegue cutaneo del triceps. Sin embargo,
estas comparaciones pueden dar lugar a confu-
sién, ya que Simpson y col.? utilizaron prome-
dios. Los tres tamaifios de brazalete empleados
por Kvols y col.!” dieron correlaciones compa-
rables con PAS para la diferencia entre lecturas

“directas e indirectas con la circunferencia del

brazo. En contraste, unicamente una correla-
cion del pliegue cutaneo del triceps se mantuvo
acorde con la circunferencia del brazo. A juz-
gar por los valores de las correlaciones, las aso-
ciaciones entre PAS y la circunferencia del bra-
zo (Tabla 6) son mas fuertes que con el pliegue
cutaneo (Tabla 8), mientras que las correlacio-
nes con PAD son casi iguales.

Una posible via para resolver la probable di-
ferencia entre la circunferencia del brazo y el
pliegue cutaneo con respecto a la medicion de
PA es analizar las correlaciones parciales entre
la circunferencia del brazo y los desacuerdos de
PA directa e indirecta, mientras se mantiene
constante el pliegue cutaneo y, rmutatis mutan-
dis, correlacionar pliegue cutaneo mientras se
controla la circunferencia del brazo. Los datos
publicados por Simpson y col.?® y Kvols y col."
permiten hacer estos calculos (Tabla 9). Los da-
tos parecen desafiar todo tipo de explicacién.
En la muestra de Simpson y col.? al mantenerse
constante el pliegue cutaneo del triceps, las cor-
relaciones parciales para la circunferencia del
brazo y la diferencia de PAS (indirecta menos
directa) se redujo a 0 de 0.2 (comparense las
Tablas 6 y 9). Por el contrario, en la muestra de
Kvols y col.? al controlarse el analisis por plie-
gue cutaneo, las correlaciones parciales se man-
tienen constantes. Al efectuar el mismo analisis
para pliegue cutaneo y PAS, manteniendose
constante la circunferencia del brazo, las corre-
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TABLA 8
Coeficientes de correlacién de la diferencia de lecturas de presion arterial directa e indirecta con pliegue cutineo del
triceps
Coeficientes de correlacién
Autor PAS PAD (4) PAD (5)
Holland &Humerfelt® (1964) -0,11 -020 -020
Simpson y col.?® (1965) 0,31 -0,02 0,04
Kvols y coll? (1969) tres tamailos de
brazalete:
13x23 cm 0,03 0,17
12x355 041 0,58
18x355 0,08 0,28
PAS — Presién arterial sistolica
PAD(4) — Presidn arterial diastolica (4)
PAD(5) — Presién arterial diastdlica (5)
TABLA 9

Coeficientes de correlacién parcial de la diferencia de presion arterial indirecta y directa con circunferencia del brazo y

pliegue cutineo del triceps

Coeficientes parciales de correlacién

Autor Variable Variable
Correlacionada Controlada PAS PAD 4 PAD 5
Simpson y ool 2%, circunferencia p.c. triceps -0,02 -007 -0,06
1965 del brazo
pliegue cutdneo circunferencia del
del triceps brazo 0,25 0,03 0,07
Kvolsy col.!?, Circunferencia
1969 del brazo p.c. triceps
tamaiio del
brazalete
13x23 cm 0,33 0,12
13x355 0,44 0,46
18x355 0,35 0,22
tamafio del
brazalete pliegue cutdneo circunferencia del
brazo
13x23cm -0,16 0,11
13x355 0,27 048
13x355 ~0,06 0,19

p.c.  Pliegue Cutineo

PAS — Presidn arterial sist6lica
PAD ~ Presion arterial diastdlica (4)
PAD — Presién arterial diastélica (5)

laciones se ven levemente afectadas (comparese
las Tablas 8 y 9). En cambio, la PAD aparece
sin ser afectada en ninguna de sus correlaciones
parciales. Este aparente acertijo puede explicar-
se por la diferencia que existe con respecto a ja
circunferencia del brazo en las dos problacio-
nes;
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Circunferencia  Pliegue Cutineo
del brazo del triceps
(cm) (cm)

N X SD. X SD.

Simpsony col®® 24 309 54 162 127

Kwols y col?

16 519 84 351 89
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Asi pués, se puede apreciar que las poblaciones
son considerablemente diferentes. No es sor-
prendente, entonces, encontrar asociaciones en-
tre las variables de las dos poblaciones. Conse-
cuentemente, la grasa del brazo parece actuar
como factor independiente en la medicién de
PA en la muestra de no obesos de Simpson y
col.?, mientras que entre los pacientes obesos
de Kvols y col.!?, la circunferencia del brazo, no
asi el pliegue cutaneo, puede contribuir ligera-
mente a la medicion de PAS.

La regresién multiple es otro método que se
ha utilizado para delimitar los efectos de la cir-
cunferencia del brazo y los del brazo y del plie-
gue cutaneo del triceps sobre PA. Tanto Simp-
son y col.?® como Kvols y col.!” publicaron los
datos originales sobre unos cuantos de sus pa-
cientes, lo cual limita y dificulta el analisis de
regresiéon miltiple. Sin embargo, Karvonen y
col.'? publicé resultados de 53 sujetos en los
cuales se tomaron mediciones de PA en forma
directa e indirecta. En este estudio se utilizaron
dos tamaiios de brazaletes para la medicion in-
directa de PA (12x 23 cm y 14 x 40 cm). En la
regresion maultiple de la diferencia de lecturas
indirectas y directas utilizando la circunferencia
del brazo y el pliegue cutaneo, se viod que la cir-
cunferencia del brazo no contribuy6 significati-
‘vamente a la varianza. En cambio, el pliegue
cutaneo del triceps fue significativo al utilizarse
el brazalete pequeiio para PAS y PAD4 pero no
lo fué para PADS. Con el brazalete grande el
pliegue cutaneo fué significativo para PAD4
pero no para PAS y PADS. Curiosamente, la
direccion de la asociacién con pliegue cutaneo
fué negativa. El autor no tuvo explicacion para
este fenomeno.

DISCUSION

La presente revision documenta la fuerza de
la asociacion entre pliegue cutaneo del triceps y
PA. La asociacion que se encontro se mantiene
a través de diferentes categorias demogréaficas:
nifios y adultos, hombres y mujeres, y en dife-
rentes razas. Sin embargo, sigue sin resolverse
la cuestion de si esta asociacion es independien-
te de otros factores o solo constituye un factor
proximo. Cuando se calcularon las correlacio-
nes parciales manteniendo constante el peso y
otras variables, la asociacién se debilité. Asi
mismo, al introducirse numerosas variables en
el anéalisis de regresion multiple de PA, el plie-
gue cutdneo tuvo menor influencia que muchas
otras variables. También surgié la discusién de
la medicion del error debida a la adiposidad del
brazo. El brazalete de tamaifio pequefio puede
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resultar en lecturas mayores de PA, es decir, las
lecturas de PA se incrementan en individuos
obesos 0 musculosos. Los brazos obesos tienen
circunferencia y pliegue cutaneo grandes; de tal
manera, puede esperase que tanto el pliegue cu-
taneo como la circunferencia del brazo se corre-
lacionen positivamente con PA al utilizarse bra-
zeletes pequenios.- Muy pocos investigadores
han explorado esta posibilidad. Unicamente se
encontraron dos publicaciones en que a la vez
se haya investigado la relacidén que tiene la cir-
cunferencia del brazo y el pliegue cutaneo del
triceps con la PA. Ambas investigaciones com-
prendian muestras pequenas y una abarcaba
pacientes obesos y la otra no obesos. Otra com-
paracion que al parecer no se ha llevado a cabo,
es entre individuos musculosos con circunferen-
cia del brazo grande pero pliegue cutaneo del
triceps pequeiio, e individuos obesos con cir-
cunferencia del brazo y pliegue cutaneo del tri-
ceps grande.

La correlacion entre la medicién del error de
PA indirecta, determinada por desacuerdo con
la medicion directa, es generalmente positiva y
de fuerza moderada en su asociacioén (0,2 a 0,5)
para PAS (Tabla 6). Sin embargo, esto no ayu-
da a resolver la discusion sobre la contribucién
de la grasa del brazo en el exceso de PA, toda
vez que los incrementos en PA se pueden deber
a obesidad o a la interferencia de la grasa del
brazo en las mediciones. Es interesante la fuerte
correlacién negativa entre el error de PA indi-
recta y la circunferencia del brazo entre seis pa-
cientes obesos, lo que sugiere una diferencia de
comportamiento entre personas obesas y no
obesas. Sin embargo, los coeficientes de corre-
lacién no indican los mecanismos mediante los
cuales el tamarfio del brazo influye en la eleva-
cion de PA.

Otra diferencia posible e interesante en cuan-
to a PA es la que puede existir con el crecimien-
to y desarrollo de nifios y adultos. En ambos
grupos es bien sabido que se da un incremento
con la edad en dos etapas diferentes. Entonces,
es necesario preguntarse si los mecanismos in-
volucrados se relacionan con las mismas varia-
bles, es decir, grasa o corpulencia, o si son el
producto de un conjunto de factores diferentes.

La motivacién de esta revisiéon fue la de ex-
plorar la relacién entre la morfologia corporal y
PA. La asociacidn entre PA y el peso desde an-
tiguo conocida, se explica usualmente en fun-
cién de la cantidad de grasa; sin embargo, la
adiposidad es unicamente un componente de
peso de baja densidad. En cambio, el agua cor-
poral es mas densa y se pierde 0 gana mas facil
y rapidamente que la grasa, mientras que la
musculatura y otros tejidos son de densidad in-
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termedia y son mas estables en cuanto a su pre-
sencia. La contribucién relativa de estos com-
ponentes a la variacién de PA es importante pa-
ra la salud publica y Ia medicina clinica asi co-
mo para el conocimiento de la biologia huma-
na, ya que es necesario determinar si esta varia-
cién tiene una propiedad individual con signifi-
cancia prognostica, y para evitar problemas de
clasificacion. Sin embargo, actualmente carece-
mos de medios para distinguir las posibles con-
tribuciones independientes de cada una de estas
a la variacion de PA. Este problema debe de
confrontarse a través del analisis de conjuntos
de datos que comprendan mediciones repetidas
de PA, de variables antropométricas y variables
bioquimicas relacionadas con diferentes aspec-
tos de la complexion fisica.

CONCLUSIONES

De las observaciones anteriores se puede con-
cluir:

Rev. Saide publ., S. Paulo, 23(4), 1989

1. Con el objeto de disminuir la variabilidad
debida a la medicién (error de medicion) se han
propuesto procedimientos estandarizados para
determinar la presion arterial’-? y se han desar-
rollado y evaluado nuevos instrumentos para la
medicion indirecta!®2. .

2. La asociacidn entre presién arterial y pliegue
cutaneo del triceps puede ser evaluada correcta-
mente si se utilizan los brazaletes adecuados, es
decir, que el tamaifio del brazalete sea seleccio-
nado a través de la medicién de la circunferen-
cia del brazo.

3. Tratandose de nifios, es necesario determi-
nar de que manera puede reducirse al minimo la
variabilidad debida a la medicién, es decir, es-
tablecer la precisién con que debe determinarse
la presion arterial, y los criterios para detectar
correlaciones significativas con descriptores an-
tropomeétricos.

ROSENTHAL, J. Evolug3o metodolégica da relacdo entre pressdo arterial sangiiinea e prega cutdnea:
um enfoque epidemiolégico. Rev. Safide pabl., S. Paulo, 23:322-35, 1989.

RESUMO: Foi elaborada revisdo de varios trabalhos que estudam a relagdo entre certas caracteristi-
cas antropométricas (prega do tricipite, adiposidade e circunferéncia do brago) e a pressio arterial sangiii-
nea. Apés analisar criticamente a qualidade de diversos estudos, com base no desenho do estudo, na qua-
lidade das medigGes e no tipo de andlises estatisticas, verificou-se que, nos trabalhos selecionados, a asso-
ciagdo entre prega cutinea do tricipite e a pressio arterial relaciona-se com trés caracteristicas demografi-
cas. A questdp da independéncia dessa associagdo ainda permanece sem resposta. Discute-se o efeito da
membrana adiposa do brago sobre a medida da pressdo arterial. Faz-se série de recomendagdes para a pa-
dronizagio da medida de pressio arterial com a finalidade de uniformizar o procedimento na clinica e na
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ABSTRACT: The empirical evidence concerning the relationship between blood pressure and
anthropometric characteristics (triceps skinfold, adiposity, and arm circumference) was assessed by
means of meta-analysis. Differen¥ studies were evaluated critically for strength of design, methods and
associations. It was found that the association between blood pressure and triceps skinfold holds for three
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