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Presion Arterial Obtenida por los Métodos Oscilométrico y
Auscultatorio Antes y Tras Ejercicio en Adultos Mayores

Luria Melo de Lima Scher, Eduardo Ferriolli, Julio C. Moriguti, Nereida K. C. Lima
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP Sao Paulo, SP - Brasil

Resumen
Fundamento: Diferentes métodos de medicion de la presion arterial (PA) se vienen utilizando en evaluaciones clinicas y
cientificas. Sin embargo, los métodos empleados presentan limitaciones y particularidades a tener en cuenta.

Objetivo: Evaluar si valores semejantes de PA se obtienen en adultos mayores hipertensos sometidos al ejercicio
resistido, al emplearse los métodos oscilométrico (Omron-HEM-431) y auscultatorio (esfigmomanémetro de mercurio).

Métodos: Dieciséis adultos mayores hipertensos participaron en tres sesiones experimentales randomizadas con
diferentes voliimenes: las sesiones control (C: 40 minutos), ejercicio 1 (E1: 20 minutos) y ejercicio 2 (E2: 40 minutos).
La PA se midi6é simultaneamente por los dos métodos, a cada 5 minutos durante 20 minutos antes de las sesiones y
durante 60 minutos tras las mismas.

Resultados: En el periodo pre intervencién hubo una buena concordancia entre las mediciones de la presion arterial
sistolica (PAS) y diastélica (PAD) obtenidas por los dos métodos, habiendo también elevada concordancia general tras
las sesiones (Coeficiente de Lin = 0,82 y 0,81, respectivamente). Hubo mejor concordancia de la PAD tras la sesion
control que después de las sesiones de ejercicio. La diferencia entre las medidas obtenidas entre los dos métodos fue
mayor para la PAD que para la PAS tras todas las sesiones (p < 0.001). Independientemente del método, se puede
verificar el descenso de la PAS y de la PAD que se produjeron en los primeros 60 minutos después de la realizacién
de los ejercicios.

Conclusion: Los métodos auscultatorio y oscilométrico fueron concordantes antes y después de las sesiones control y de
ejercicios, habiendo, sin embargo, mayores diferencias de la PAD que de la PAS, con esta tltima muy semejante entre
métodos. (Arq Bras Cardiol 2010;94(5):638-644)

Palabras clave: Presién arterial, oscilometria/métodos, ejercicio fisico, adulto mayor.

Sin embargo, en funcién del gran nimero de aparatos
en el mercado con esta finalidad, existe la necesidad de
que los mismos muestren una similitud con los métodos
convencionales (auscultatorio y/o medida intraarterial),
y que se validen para poblaciones especiales (adultos
mayores, gestantes, nifos, etc). Respecto a los monitores
Omron, diferentes estudios®® vienen considerando estos
tipos de aparatos dtiles y validan los mismos para el uso
hospitalario y domiciliar, ya que hay una correlacién
satisfactoria con los valores obtenidos con el método

Introduccion

La medida de la presién arterial, muy utilizada en la rutina
de las evaluaciones clinicas y cientificas, se puede llevar a cabo
por diversos métodos, y el método auscultatorio se considera
como el més utilizado antes, durante y después del ejercicio
fisico. Con todo, el uso del método oscilométrico (a través
de aparatos automadticos o semiautomaticos), el que no sufre
influencia del observador, tiene bajo costo y es de facil manejo,
viene creciendo, tanto en la condicién de investigacién, como
en el ambiente clinico y residencial’. Esto se debe a la tendencia

mundial del abandono del esfigmomandémetro de mercurio,
debido a la polucién causada por el metal y la facilidad de
manejo de los aparatos automaticos, promocionando una
mayor participacién de los individuos hipertensos en el control
de la PA 'y en la adhesion al tratamiento'?.
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indirecto tradicional.

Las evaluaciones de estos monitores semiautomaticos,
pre y posejercicio son raras todavia. Existe una necesidad
de la utilizacién practica de estos aparatos en locales como
clubes, academias, escuelas, industrias (local de practica de
gimnastica laboral), centros deportivos y lugares piblicos
como parques, donde el ruido de mdsicas, maquinas y
voces son muy frecuentes. En el método auscultatorio,
para identificar los valores de la PA, es necesario auscultar
los latidos cardiacos usualmente en la arteria braquial,
caracterfstica esta perjudicada por el ambiente que ocasiona
interferencia en la precision de la medida. En contrapartida,
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el método oscilométrico tiene la ventaja de ser menos
susceptible al barullo externo’.

A pesar de la relevancia clinica de los ejercicios aerobios,
debido a sus beneficios sobre la PA en adultos hipertensos?,
los ejercicios resistidos se vienen recomendando como
complemento a los ejercicios aerobios en la prevencion,
en el tratamiento y en el control de la hipertension®'°.
A este hecho se anade el crecimiento del interés de los
profesionales del drea de salud con relacién al ejercicio
resistido (ER) debido a los efectos benéficos sobre el sistema
musculo-esquelético y a los demds sistemas corporales,
sobre todo en los adultos mayores'', de modo a promover
la atenuacion en la disminucién de la fuerza y en la masa
muscular, reduccién en la susceptibilidad descensos y
algunos factores de riesgo cardiovascular'*'.

Sin embargo, las respuestas de la PA al ejercicio resistido
dindmico son todavia controvertidas, y son necesarios mas
estudios, de modo a garantizar la exactitud de la medida de la
PA obtenida por el método oscilométrico en estas situaciones,
y con esto la seguridad del paciente y la interpretacion correcta
de los datos obtenidos. Siendo asi, el presente se trata de un
estudio transversal con el objetivo de evaluar la concordancia
entre dos métodos de evaluacién de la PA (auscultatorio vs.
oscilométrico) en adultos mayores sometidos a sesiones de
ejercicio resistido.

Métodos

Se estudiaron a 16 adultos mayores hipertensos, en uso
regular de la medicacion, de ambos sexos, con siete varones
y nueve mujeres, con edades entre 61y 75 afios (68+£5) -y
la utilizacion de la definicién de adulto mayor que consta
en el Art.22 de la Ley n? 8.842/94: “persona con 60 anos
o mas”", no fumadores, asintomaticos y no practicantes
de actividad fisica mas que dos veces por semana. Los
criterios de inclusién en el estudio fueron, ademas de la
edad igual o superior a 60 afos, estar en uso regular de la
medicacién antihipertensiva por al menos dos meses, con
el mismo medicamento, estos Gltimos debiendo ser de las
clases siguientes: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y bloqueantes de canales de calcio y diuréticos;
ademas de tener indice de masa corporal (IMC) entre 20
y 34,9 kg/m?. Los voluntarios fueron seleccionados tras el
analisis de 1.236 prontuarios del Centro de Salud Escuela
(CSE) y de cinco Nicleos de Salud de la Familia, los que
pertenecen al area que el CSE - FMRP/USP abarca.

Acto seguido, se llamé a los adultos mayores por teléfono,
y les invité a participar de la investigacién tras recibir una
descripcién detallada de los procedimientos de la misma,
incluidos los beneficios y los posibles riesgos. El protocolo del
estudio fue aprobado por el comité de Etica en Investigacion
del CSE - FMRP/USP. Los individuos firmaron el término de
consentimiento por escrito y acto seguido fueron evaluados
en cuanto al peso y altura, con el célculo del IMC. Antes de la
primera evaluacion de la PA las circunferencias de los brazos
de los adultos mayores se midieron con la intencién de seguir
las recomendaciones de la anchura/longitud de la bolsa de
goma del manguito. La PA se midié en reposo durante dos
evaluaciones en dias distintos, siendo que, en cada momento,

se llevaron a cabo tres mediciones en cada brazo y, a partir de
las dltimas dos mediciones en el miembro superior derecho
de cada dfa, se calcularon los promedios iniciales de la PA'®.
Se excluyé a los voluntarios que presentaban promedio de PA
mayor o igual a 160 x 100 mmHgy a aquellos con diferencias
significativas entre mediciones en los dos miembros superiores,
indicando que podria haber obstruccién arterial.

Se aplicé un cuestionario para que se excluyera a pacientes
en uso nocivo del etanol (més de 168 g de etanol por semana);
individuos con problemas cardiacos que contraindicaran la
actividad resistida; individuos con alteraciones degenerativas
articulares aparentes; voluntarios con experiencia previa con
ejercicios resistidos y pacientes que trabajaban en el periodo del
estudio. Tras la evaluacion clinica inicial, los individuos fueron
sometidos a examenes laboratoriales, electrocardiograma
(ECQ) de reposo y de esfuerzo, fundoscopia y ecocardiograma,
con el intuito de excluir a pacientes con diabetes (glucemia
> 126 mg/dl), insuficiencia renal (Creatinina > 1.4 mg/
dL), hipo o hipertiroidismo, con insuficiencia coronaria,
lesiones hemorrdgicas en la fundoscopia, con insuficiencia
ventricular izquierda sistélica (Fracciéon de eyeccién < 50%)
o insuficiencia ventricular izquierda diast6lica moderada o
severa. Seguidamente, los pacientes seleccionados tuvieron
cuatro sesiones de adaptacion a los ejercicios, dos dias de
prueba para evaluacién de la fuerza méaxima dindmica y tres
sesiones experimentales Gnicas, control (C), circuito-1 vuelta
(C1) y circuito-2 voltas (C2), todas realizadas siempre en el
periodo de la manana. Estas secuencias fueron sorteadas
aleatoriamente y tuvieron intervalos de una semana entre
las mismas. Las sesiones de ejercicios estaban conformadas
por circuitos realizados con una vuelta (C1) y dos vueltas
(C2), y se constituia de una serie por circuito de 10 ejercicios
(estaciones) cada, con 20 repeticiones e intensidad del 40%
de una repeticion maxima (1RM) y 1 min de intervalo entre
los ejercicios y circuitos.

Las mediciones de la presién arterial se llevaron a cabos,
simultdneamente en brazos distintos, en todas las tres sesiones
(C, E1y E2), a cada 5 minutos por los métodos oscilométrico,
utilizando un monitor semiautomatico (OMROM - HEM-431),
y auscultatorio, utilizando esfigmomanémetro de columna de
mercurio; durante 20 min antes y 60 min postsesiones. Se
instruy6 a los individuos a no participar en actividades fisicas
en las 48 horas precedentes y a mantener estandares similares
de suefio, medicacion, actividades y alimentacion en los dias
de las sesiones experimentales. Tras el sorteo aleatorio de las
sesiones, los examinadores de la presion arterial pasaban a
saber de las sesiones que los voluntarios llevarian a cabo.

Durante la sesién control los adultos mayores permanecieron
sentados en reposo por 40 minutos en el mismo local donde
se realizaron las sesiones de ER.

La determinacién de la carga maxima se llevé a cabo en
los 10 ejercicios: Leg Press 45 grados; Supino Plano; Rosca
Biceps; Maquina de Extension; Polea Espalda; Rosca Triceps,
Pec Deck; Méaquina de Flexién; Remo y Elevacion Lateral.
La mecanica correcta de ejecucion de los movimientos tomd
como base los estandares establecidos por Everett Aaberg'” y
Uchida et al'®. Cinco tentativas fueron permitidas para cada
ejercicio, a fin del individuo conseguir encontrar su carga
maxima individual (1RM). Se instruyé a los individuos a realizar
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una espiracion durante la contraccién concéntrica y una
inspiracién en la contraccion excéntrica, en cada repeticion,
para evitar la maniobra de Valsalva.

Para anadlisis de la presion arterial por los métodos
auscultatorio y oscilométrico, se calcul6 el promedio de las
tres Gltimas mediciones pre-intervencién, y en los periodos
posintervencién se analizaron los promedios en cada tiempo:
5,10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 y 60 min a través
de un modelo mixto (efectos aleatorios vy fijos), donde se
consideraron como efecto aleatorio los individuos y, como
efecto fijo, la actividad realizada por el individuo. Para cada
circuito, la presion arterial pre y posejercicio se analizé con base
en el andlisis de concordancia propuesto por Lin, que mide el
grado de concordancia entre dos instrumentos y los intervalos
de confianza. Las diferencias (deltas) entre las mediciones de
PA obtenidas por los métodos auscultatorio y oscilométrico se
compararon por la prueba t de Student pareado.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los individuos
estudiados en la evaluacion clinica inicial. Los valores
promedios de la presién arterial obtenidos, en la fase pre
y posintervencion, a través del método oscilométrico y
auscultatorio, estan detallados en la Tabla 2.

Los promedios de PA obtenidas antes de las sesiones

Caracteristicas de los voluntarios (promedio * desviacion
estandar)

Caracteristicas Valores
PAS sentado (mmHg) - Oscilométrico 130415
PAS sentado (mmHg) - Auscultatorio 128410
PAD sentado (mmHg) - Oscilométrico 7618
PAD sentado (mmHg) - Auscultatorio 8048
Circunferencia del brazo (cm) 29,7420
FC reposo (Ipm) 73+11
Peso (kg) 70,6+10,4
Altura (m) 1,59+0,1
IMC (kg/m?) 27,5+2,6
VO, méx (ml/kg/min) 29,147

fueron semejantes al compararse los periodos precontrol, pre
E1y pre E2 (p > 0,05), utilizindose cualesquier de los dos
métodos de medicion, es decir, todas las sesiones se iniciaron
con PA semejante. No hubo diferencia entre los deltas de PA
obtenidos por el método auscultatorio (Ausc) y oscilométrico
(Osc) al compararse la PAS y la PAD antes de la sesion E2 (delta
PAS = 0,5 £ 6,9 mmHg, delta PAD = 2,5 = 3,9 mmHg, p
= 0.30). Sin embargo, con relacién a los periodos pre sesion
E1y precontrol, hubo mayor delta (negativo) entre métodos
para la PAD que para la PAS (E1: -5,0 = 4,9 mmHg vs - 0,0
+ 4,8 mmHg, p = 0,01 y control: -4,0 = 3,7 mmHgvs 0,4
+ 5,3, p = 0,03, respectivamente), evidenciando que el
método oscilométrico obtuvo medidas més elevadas que el
auscultatorio en estas dos situaciones.

La baja significativa de la PA en los primeros 60 minutos tras
la realizacién del ejercicio resistido (ET: PAS Ausc, p < 0.01;
PAS Osc, p < 0.01; PAD Ausc, p < 0.01; PAD Osc, p < 0.01
y E2: PAS Ausc, p < 0.01; PAS Osc, p < 0.01; PAD Ausc, p
< 0.05; PAD Osc, p < 0.05) fue evidenciada igualmente por
los dos métodos. Al compararse los deltas promedios de la
PA obtenida por los dos métodos, se observé que, para todas
las sesiones, el delta para la PAD fue mayor que para la PAS,
(postsesion control: delta PAS = -0.3 = 1.4 mmHg, delta
PAD = 2.3 = 0.8 mmHg, p < 0.001; postsesién E1: delta
PAS = -1.0 = 0.9 mmHg, delta PAD = 4.6 + 2.2 mmHg,
p < 0.001; postsesion E2: delta PAS = -1.8 = 1.9 mmHg,
delta PAD = 5.3 = 1.4 mmHg, p < 0.001), evidenciandose
valores menores obtenidos por el método oscilométrico que
por el auscultatorio en la PAD.

Todos los deltas obtenidos durante el estudio estan
representados en conjunto en la Figura 2. Las diferencias
entre las presiones concomitantemente obtenidas por los dos
métodos fueron distribuidas de acuerdo con el promedio de
estas dos mediciones, pudiendo evidenciar valores de deltas
individuales que se aproximan al cero, es decir, que indican
mediciones semejantes, asi como deltas amplios, de mas de
20 mmHg.

En el periodo preintervencion, en todas las actividades
(C, ET y E2) hubo buena concordancia entre las mediciones
obtenidas por los dos métodos para la PAS (0,85 a 0,88),
siendo que la concordancia para la PAD ha variado de 0,78
a 0,91. Sin embargo, en el periodo posintervencién, cuando
se evalud la concordancia general tras cada sesién, la PAS
present6 una concordancia de 0,75 para las sesiones Cy ET,

Valores de la presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD), obtenidos con los métodos oscilométrico (Osc) y
auscultatorio (Ausc), en los periodos pre y posintervencion en las tres sesiones experimentales: Control (C), una vuelta en el circuito (E1),

dos vueltas (E2)
Actividad Control Control E1 E1 E2 E2
Sesion Pre ejercicio Pos ejercicio Pre ejercicio Pos ejercicio Pre ejercicio Pos ejercicio
PAS - Osc (mmHg) 12411 12711 122+11 11911 122413 117+16
PAS - Ausc (mmHg) 124+10* 1279 123+9 118 +11 124£12* 115+14
PAD - Osc (mmHg) 7319* 779 7319 7149 7410 70+10
PAD - Ausc (mmHg) 77+10* 80+9 7710 7611 76+12 7511

* diferente del periodo posintervencion (p < 0,03).
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Fig. 1- Gréficos de Bland-Altman para presiones arteriales sistdlica - PAS (A) y diastdlica - PAD (B): diferencia entre cada medicion obtenida por el método oscilométrico

y por el auscultatorio (delta) seguin el promedio de estas mediciones.

mientras que para la sesion E2, se observé una concordancia
de 0,85. Con relacion a la PAD, se observé una menor
concordancia para las sesiones E1 (0,77) y E2 (0,79) en
comparacion a la sesién control (0,87) (Tabla 3).

Todavia en la Tabla 3, se observa que, independientemente
de la sesion experimental, hubo una buena concordancia
general tanto para la PAS (0,82) como para la PAD (0,81).
La Figura 1 evidencia la distribucién de la PAS (A) y PAD (B)
obtenida por los métodos auscultatorio y oscilométrico.

Discusion

Los resultados de este estudio indican que las mediciones
de PAD obtenidas con el método oscilométrico en el aparato
OMRON - HEM-431 pueden presentar valores mayores (pre-
ejercicio) o menores (posejercicio resistido) que las mediciones
por el método auscultatorio, en adultos mayores hipertensos.
Nos parece que no hay estudios previos que comparen la
relacién entre medicion obtenida por aparato semiautomatico
(método oscilométrico) y con aparato de columna de mercurio

(método auscultatorio), posejercicio.

El aparato semiautomatico se utiliz6 para minimizar el
impacto de la interaccion sujeto-observador en las mediciones
de la PA™. Factores variados pueden reducirse al utilizarse el
método oscilométrico, tales como preferencia por digitos,
rapida deflacion del manguito, o lecturas hacia arriba o abajo
por influencia de la condicién del paciente?*?'. Ademds de
estos, el estrés sujeto-observador durante el registro de la PA
se puede incluso eliminarse, cuando se programa un aparato
digital validado para realizar mediciones en un especifico
intervalo de tiempo, sin la presencia del observador, lo que
no se llevé a cabo en este estudio.

Los promedios de las diferencias (deltas) de las PAS y
PAD, entre los métodos oscilométrico y auscultatorio, para
las sesiones control (reposo) fueron semejantes a aquellos
relatados por otros autores??, que descubrieron una mayor
magnitud del promedio de diferencia para la PAD en
comparacién con la PAS en la posicién sentada.

Segln Myers et al**, cuando tomadas en condiciones

Grado de concordancia entre las mediciones de presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD), pre y postintervenciones,
obtenidas con los métodos oscilométrico y auscultatorio, en las tres sesiones experimentales: control, una vuelta en el circuito (E1), dos

vueltas (E2)
PAS PAS PAS PAD PAD PAD

Actividad Coeficiente de Coeficiente de IC 95% Coeficiente de Coeficiente de IC 95%

Lin (Pre) Lin (Pos) (Pos) Lin (Pre) Lin (Pos) (Pos)
Control 0,86 0,75 0,69;0,80 0,84 0,87 0,83;0,90
Sesion E1 0,88 0,75 0,69;0,80 0,78 0,77 0,72;0,82
Sesion E2 0,85 0,85 0,80;0,88 0,91 0,79 0,74;0,83
Coeficiente general - 0,82 0,80;0,85 - 0,81 0,79;0,84

IC - intervalo de confianza.
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Fig. 2 - Gréficos de dispersion: distribucion de las presiones arteriales sistolica - PAS (A) y diastélica - PAD (B) mediciones por los métodos auscultatorio y oscilométrico.

similares, las lecturas automaticas presentan proximidad con
los datos obtenidos con la utilizacién de esfigmomandémetro
de columna de mercurio. Respecto a la buena concordancia
observada entre los aparatos en la fase pre-ejercicio,
en las tres sesiones, nuestros resultados corroboran los
de Czarkowski et al** y Basso et al**, que confirman la
validez del método oscilométrico para la situacion de
reposo, con mayor concordancia para la PAS que para la
PAD. Estos equipamientos son generalmente validados
utilizandose comparaciones con la medicién auscultatoria®®
o intraarterial®.

Cuando se evaluaron nuestros datos de forma independiente
de la sesion experimental, hubo una buena concordancia
general tanto para la PAS (0,82) como para la PAD (0,81)
posejercicio. Sin embargo, cuando consideramos la sesion
implicada, los coeficientes relativos a la PAD son menores tras
el ejercicio que después de la sesién control.

De hecho, Czarkowski et al® verificaron que la redistribucion
del flujo sanguineo altera la precisién de los aparatos Omron,
y que esto puede limitar su uso en situaciones diferentes del
reposo. La validez de la utilizacién de estos aparatos durante
y tras el ejercicio todavia no esta definida.

Teniendo en cuenta las diferencias entre las presiones
arteriales obtenidas por los dos métodos a cada medicién
realizada individualmente, fue posible verificar que la
precisiéon de las mediciones obtenidas por el método
oscilométrico no fue adecuada, y es importante que se tome
mediciones repetidas y se utilice el promedio de las mismas,
es decir, en estudios o en la practica clinica.

Los beneficios de obtenerse las lecturas con la utilizacion
de un aparato semiautomdtico se aplican generalmente
en seguimientos poblacionales?® y sugeridos en locales
como centros deportivos, farmacias, shoppings, etc?.
En el levantamiento de Ontario, los promedios de la PA
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obtenidas con el aparato automético fueron menores
cuando comparadas a las lecturas manuales?. Las lecturas
automdticas, cuando no obtenidas de forma simultanea y
realizadas sin la presencia del observador, pueden reflejar
el verdadero status de la hipertensién en la poblacién por
minimizar el efecto de la bata blanca, ya que hay una gran
proximidad entre las lecturas automaticas con el promedio
de la PA ambulatoria diurna, medicion estandar actual para
evaluar el riesgo cardiovascular®.

Con el envejecimiento, el aumento en la presién arterial
se produce primariamente en la PAS, como resultado de
alteraciones estructurales y funcionales, mientras que la
PAD tiende a disminuir con el aumento de la edad. El
endurecimiento arterial, con la pérdida de fibras de elastina,
depdsito de calcio y colageno y espesor de la pared vascular,
promueve alteraciones, principalmente en las grandes arterias,
aumento en la PAS y en el riesgo cardiovascular fuertemente
asociado a la lesion de 6rgano-blanco™®.

De este modo, consideramos como prioridad para el adulto
mayor que se evalle la PAS antes del inicio de la sesi6n de
ejercicio para asegurar la seguridad de la realizacion de éste,
por ser la PAS un predictor de evento cardiovascular mayor
que la PAD?'. El método oscilométrico, a través del uso
del monitor semiautomatico Omron HEM-431, se puede
considerar como una opcion de bajo costo® vélida para medir
la presion arterial sistdlica, en la situacion de reposo, pudiendo
ser (til en locales donde hay un flujo intenso de personas,
principalmente en locales de practica de actividad fisica, ya
que ademds de impedir la tendencia de manipulacién de los
resultados y la dificultad de la ausculta de los latidos, el mismo
proporciona datos proximos del método auscultatorio, sobre
todo con relacién a la presién arterial sistdlica.

A pesar de la buena concordancia obtenida tras las sesiones
llevadas a cabo, la comparacién del método oscilométrico con
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los métodos auscultatorio e intraarterial posejercicio necesita
todavia ser evaluada mejor por otros estudios, con mayor
tamano de la muestra y con poblaciones diversas, incluidos
adultos mayores y adultos no mayores no hipertensos, para
que conclusiones definitivas puedan ser obtenidas.

Conclusiones

Hubo buena concordancia entre los métodos auscultatorio
y oscilométrico en el periodo pre-ejercicio, con valores muy
semejantes en cuanto a la PAS, habiendo una mayor diferencia
entre los promedios de la PAD que de la PAS. La reduccién
de la presion arterial posejercicio resistido, con diferentes
volimenes, se verific6 por los dos métodos estudiados,
auscultatorio y oscilométrico, habiendo buena concordancia
para la PAS y la PAD tras las sesiones. Sin embargo, la
diferencia en mmHg entre los dos métodos fue mayor para
la PAD, y la concordancia de esta entre métodos fue menor
tras las sesiones de ejercicio que tras la sesién control (de
reposo). Por tanto, el método oscilométrico con el monitor
Omron HEM-431 se puede considerar (til, particularmente
en la realizacion de medidas de PAS en el reposo en adultos
mayores, en los que la misma estd asociada a mayor riesgo
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