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INTRODUCCION

RESUMEN

Se presenta un estudio comparativo para la medicion indirecta de
la presién arterial entre un sistema oscilométrico comercial y la me-
diciéon estandar seglin el método de Riva-Rocci (Deteccion de los
ruidos de Korotkoff). El objetivo es evaluar la conveniencia de em-
plear los métodos oscilograficos dentro de un ambiente donde se
requieren mediciones confiables y donde por motivos de seguridad
existe la tendencia a contemplar el uso de métodos alternativos a la
medicién estandar, que emplea a los esfigmomandémetros de mer-
curio. Se presenta la metodologia empleada, los resultados obteni-
dos, el analisis estadistico de los mismos y se concluye que para el
caso de empleo dentro del ambiente hospitalario, el método oscilo-
métrico con medicién en el dedo indice, no cumple con las expec-
tativas de confiabilidad y repetibilidad.

Palabras clave:

Medicion de presion arterial, método oscilométrico, método de Riva
Rocci.

ABSTRACT

We present a comparative study between the conventional Riva-Rocci
technique for the non-invasive measurement of blood pressure, and
the digital oscilometric device. The objective is to evaluate the oscil-
ometric device in a clinical setting. We present the methodology em-
ployed, the results and the statistical analysis, and we conclude that,
for this specific device, the repeatability and reliability are not up to
the standards in a hospital environment.

Key Words:

Blood Pressure Measurement, Oscilometric Technique, Riva Rocci
Method.

rebrovasculares. La incidencia de infarto agudo
al miocardio, dafio cerebral, insuficiencia car-

La hipertensiéon arterial sistémica es uno de los diaca e insuficiencia renal se incrementa con
factores de riesgo mas importantes en el desa- una presién sanguinea elevada. Debido a que
rrollo de padecimientos cardiovasculares y ce- un porcentaje elevado de pacientes con hiper-
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tension arterial sistémica son asintomaticos, la
Unica forma de diagnosticar la enfermedad es
con la medicién de la presion arterial. Por lo an-
terior, es vital contar con un sistema confiable
de medicidon de la presion arterial.

La medicién de la presién arterial es un procedi-
miento sencillo y barato; util para el diagnéstico
de la hipertensién arterial y para el seguimiento de
los pacientes hipertensos. Su empleo ha incremen-
tado el conocimiento epidemiolégico de la hiper-
tension permitiendo desarrollar estrategias médi-
cas para combatir sus efectos devastadores. En el
ambiente hospitalario se emplea para el segui-
miento del estado general de los pacientes inter-
nadosy su coincidencia o desviacién con respec-
to a los valores normales es un indice muy directo
acerca del estado de salud de éstos®.

La tension arterial representa una medida de
presidn que ejerce la sangre durante su paso a tra-
vés de las arterias. La presion sistdlica es la presion
debida a la contraccion de los ventriculos. La pre-
sion diastélica es la presion encontrada en la fase
de reposo de los ventriculos.

El procedimiento convencional de la medicién
de la presion arterial, derivado de la detecciéon de
los ruidos de Korotkoff (Riva-Rocci) se emplea co-
munmente en la clinica y emplea el esfigmoma-
németro de mercurio como principal instrumento
de medicion. Por otro lado, debido a la limitacion
de la técnica de medicion invasiva, el esfigmo-
mandémetro se ha empleado para estandarizar los
valores normales de presion arterial sistémica y el
diagnéstico de hipertensién. Por lo anterior, cual-
quier sistema de medicion alternativo debe eva-
luarse, inicialmente, con respecto el esfigmoma-
németro. El desarrollo de sistemas de medicion
como son el esfigmomandmetro aneroide y los sis-
temas digitales han permitido que se vislumbre el
reemplazo del esfigmomandémetro de mercurio en
un futuro cercano. La objecién mayor a este tipo
de sistemas de medicion es la toxicidad potencial
del mercurio en caso de derrame. De hecho, la
Asociacion Americana de Hospitales contempla la
eliminacion de este metal del medio ambiente
hospitalario para el afio 2005, y las principales fuen-
tes de posible contaminacién se tienen en los ter-
mometros, que ya han sido reemplazados en gran
parte por termémetros digitales, y los esfigmoma-
németros que estan bajo evaluacion?3.

En la actualidad existen varias publicaciones
sobre la evaluacién comparativa de distintos sis-
temas de medicién indirecta de la presiéon arte-
rial. Sin embargo, en muchos casos estas publi-
caciones presentan estudios que se han llevado
a cabo bajo condiciones poco controladas o

bien, que se han efectuado bajo condiciones
donde existe un claro conflicto de interés por parte
de los autores (estudios financiados por los fabri-
cantes de sistemas de medicién de la presion
arterial) Adicionalmente, queda claro que para
cada dispositivo en cuestion, se debe efectuar
una evaluacioén particular bajo condiciones con-
troladas y tomando como referencia el manéme-
tro de mercurio, ya que hasta ahora sigue siendo
el estandar bajo el cual deben hacerse las de-
mas comparaciones*®,

El presente trabajo tiene como objetivo el mos-
trar una comparacioén entre un método estandary
el método oscilométrico digital. Se escogio este
Ultimo por ser el sistema de medicidn de presion
arterial mas facil de emplear, aunque puede ser
susceptible a errores. Un objetivo secundario que
se persigue es el ilustrar como se puede efectuar
un estudio comparativo entre técnicas de medi-
cion que puede ser de interés en el medio hospi-
talario en el caso de evaluar un cambio en la tec-
nologia de medicién de parametros clinicos.

El trabajo esta estructurado de la manera si-
guiente: una primera seccion presenta el estado
del arte en tecnologia de mediciéon de presidn
indirecta, que presenta a los distintos tipos de equi-
pos, sus ventajas y desventajas. La segunda sec-
ciéon presenta la metodologia empleada para
esta evaluacion, incluyendo el protocolo experi-
mental. Posteriormente se presentan los resulta-
dos, junto con los valores obtenidos de las me-
dias y desviaciones estandar. La cuarta seccion
presenta una discusién acerca de los resultados,
incluyendo los resultados de las pruebas de hip6-
tesis realizadas. La seccion final presenta las con-
clusiones de este estudio, las implicaciones de
estas y perspectivas a futuro.

TECNOLOGIAS EN USO

Los monitores de presion arterial se dividen en cin-
co categorias™®.

Esfigmomandmetros de mercurio: Es el estan-
dar para la mediciéon de la presion arterial. Es du-
rable, facil de leer y no requiere ajustes frecuen-
tes. El mecanismo es simple y funciona a base
de gravedad. Proporciona medidas confiables y
repetibles.

Desventajas: Debido a la toxicidad del mercu-
rio, no se recomienda para uso casero y aun en
los hospitales existe la presion para reemplazarlos
por dispositivos sin esta toxicidad potencial. En caso
de fugas de mercurio, éste debe considerarse
como un desecho téxico y tratarse como tal. Pue-
de serinadecuado para algunas personas que no
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puedan inflar bien el brazalete y para personas con
dificultades visuales o auditivas, ya que puede ser
dificil leer el menisco en la columna de mercurio.
El sistema es sensible al posicionamiento, que debe
ser completamente vertical.

Equipo aneroide para la presiéon arterial: Este
tipo de equipo se utiliza regularmente en el con-
sultorio médico. Se debe inflar la correa, estable-
cer el ritmo de deflacién, y escuchar en el este-
toscopio el sonido del paso de flujo sanguineo a
través de la arteria. En el calibrador se observa a
qué presion inicia y termina el sonido. Estos apa-
ratos son incémodos para usarse, y aun cuando
Nno son caros y si son seguros, se considera que la
mayoria de las personas prefiere usar dispositivos
electrénicos para el monitoreo de la presién arte-
rial en el hogar.

Sus desventajas son el hecho de ser mecanis-
mos relativamente delicados. Es necesario calibrar
con un esfigmomandémetro de mercurio a distin-
tas presiones a lo largo de la escala. Puede ser
muy dificil de utilizar por los pacientes con defi-
ciencias auditivas o visuales o para quien deba
inflar adecuadamente los brazaletes.

Monitores electrénicos de inflado manual: Es-
tas unidades automatizan el proceso de medicion
de la presion arterial. Aun cuando es necesario in-
flarla correa manualmente, antes de tomar la lec-
tura, la presion arterial se obtiene de manera au-
tomatizada, con lo que se elimina la necesidad
de contar con un estetoscopio, y se obtiene la lec-
tura digital de la presion arterial (sistélica y diastadli-
ca) y lecturas de pulso.

Monitores electrénicos de inflado automaético:
Estas unidades representan la mejor combinacién
de exactitud y comodidad para la mayoria de las
personas. La inflacibn automatica resulta mas co-
moda y permite que las personas con artritis, pue-
dan monitorear su presion arterial sin dolor. Algu-
nos modelos de este dispositivo, incluyen memoria
para guardar la Ultima lectura, o impresora, para
el registro permanente de las lecturas.

Monitores de presion arterial en forma de pul-
sera: Estos modelos, compactos y coémodos, per-
miten tomar la presion arterial rApidamente y con
certeza. El facil uso de estos monitores, ha contri-
buido al rapido crecimiento del segmento de
monitores de presion arterial. Como no es necesa-
rio quitarse la chamairra o el suéter, es mucho mas
rapido que los modelos que se usan en el ante-
brazo. Las pulseras generalmente son mas segu-
ras que las unidades digitales (dedo indice), debi-
do al mayor flujo sanguineo, y es menos probable
que los factores ambientales afecten la lectura de
la parte de la mufieca.

Sobre las ventajas de estos equipos, en gene-
ral se puede decir que en los equipos automati-
cos se requiere menor habilidad manual para su
uso que los sistemas separados de manémetros
y estetoscopios. De esta manera se minimiza el
error humano, especialmente para el uso parti-
cular de los pacientes con deficiencias auditi-
vas o visuales.

Las desventajas son que los mecanismos son
mas caros y mas fragiles. La exactitud de los
dispositivos debe ser calibrada contra un esfig-
momandmetro de mercurio. En algunos casos,
los dispositivos son incapaces de detectar las
sefiales en todos los individuos. Los movimientos
corporales pueden afectar la exactitud. Se re-
quiere un posicionamiento muy cuidadoso de los
brazaletes.

NORMAS

Segun las normas de la American Heart Asso-
ciation (AHA) para la medicién de la presion ar-
terial (PA), la PA debe medirse varias veces en
distintas ocasiones con el paciente sentado,
empleando un esfigmomandmetro de mercurio
0 algun otro dispositivo no invasivo. La exactitud
de los dispositivos que no emplean mercurio
debe de asegurarse por medio de una compa-
racion periddica con un esfigmomandmetro de
mercurio. Los siguientes procedimientos deben
seguirse®1i,

= Permitir que el paciente permanezca sentado
durante varios minutos antes de medir la PA

- Usar la fase 5 de los ruidos de Korotkoff (des-
aparicion del sonido) para medir la presién
diastdlica.

= Poner el brazalete del esfigmomandmetro al ni-
vel del corazén independientemente de la po-
sicion del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se empled un esfigmomandémetro oscilografico
marca Mark of Fitness (Mark of Fitness, Inc. Shrews-
bury NJ ), modelo MF-50, que tiene las siguientes
caracteristicas:

= Este monitor es apropiado para lecturas de pre-
sion sistolica y diastolica, y pulsaciones. Tiene una
exactitud reportada de = 3 mmHg.

= Eltamafio ajustable de la correa digital, permi-
te que se tome la presidn a la mayoria de las
personas.

= Se ajusta a circunferencia de dedos de 2.1 a 3
pulg. (55-75 mm).
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El esfigmomandmetro estdndar empleado para
la medicién de la presion arterial por los ruidos de
Korotkoff fue un esfigmomandémetro marca Adex.

Las poblaciones bajo estudio fueron dos con-
juntos de voluntarios sanos (estudiantes universita-
rios) separados por sexo. La muestra de hombres
fue de 10 sujetos con edad promedio de 19.5 afios
y desviacioén estandar S = 1.78 (Los valores corres-
pondientes a los datos de un estudiante fueron eli-
minados debido a que su edad de 28 afios se ale-
jaba significativamente de las edades de los
demas). La muestra de mujeres fue de 11, con
edad promedio de 19.09y S = 1.97.

Los sujetos voluntarios se escogieron cuidado-
samente para poder efectuar los experimentos
bajo las condiciones mas parecidas posibles. Las
mediciones se efectuaron todas a la misma hora
para evitar efectos debidos a variaciones circadi-
cas de la presion.

La adquisicién de los valores de presiones arte-
riales siguié las normas de la AHA, ya menciona-
das anteriormente ademas de seguir el mismo pro-
tocolo para ambos sistemas de medicion.

Después de explicar el funcionamiento del es-
figmomanoémetro se procedié a efectuar una se-
sion de entrenamiento, donde se efectuaron tres
mediciones a cada sujeto para que tanto el sujeto
bajo prueba como el responsable de la medicién
estuviera bien familiarizado con el protocolo y para
eliminar errores en la medicion, tales como la in-
troduccion de artefactos de movimiento, el desin-
flado demasiado rapido del brazalete o el posi-
cionamiento incorrecto del esfigmomandémetro.
Las mediciones no fueron sucesivas, sino que se
dej6é un intervalo de al menos tres minutos entre
éstas. Esta sesion también sirvidé para verificar la
existencia de la repetibilidad entre las mediciones.

Después de la sesidén de entrenamiento, se lle-
v6 a cabo una sesién de medicién bajo condi-
ciones controladas de ruido y posicion del pa-
ciente, empleando ambos esfigmomandmetros,
pero permitiendo un intervalo de tiempo de al
menos tres minutos entre las dos mediciones. Los
valores sistélicos y diastélicos fueron registrados,
asi como la existencia o no de anormalidades
durante el proceso de medicién. Los valores de
las presiones obtenidas se presentan en la sec-
cion de resultados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en los Cua-
dros 1y 2: El Cuadro 1 muestra los valores para

la poblacién tanto de hombres como de muje-
res, tomada bajo el método de referencia (Ko-
rotkoff). El Cuadro 2 muestra los valores obteni-
dos para las mismas poblaciones, pero para el
método oscilografico.

Algunos de los valores obtenidos fueron elimi-
nados de la muestra debido a que existieron pro-
blemas en las condiciones bajo las cuales fueron
obtenidos. Algunos valores extremaos (outliers) ale-
jados de la media de los valores no se tomaron en
cuenta. Por ejemplo, los datos de una voluntaria
que el dia de la medicién se encontraba enfer-
ma, con gripe, fiebre y malestar general, o bien
en los casos donde el sistema oscilografico no
podia efectuar un registro debido a problemas con
el diametro del dedo del sujeto bajo estudio.

Las Figuras 1, 2, 3, y 4 presentan los valores de
las presiones arteriales tal y como fueron medidos
para ambos métodos para las presiones sistélicas
y diastélicas en los grupos de hombres y mujeres.

Cuadro 1. Valores de la presion arterial (en milimetros
de mercurio) medidos por el método de los ruidos de
Korotkoff.

Hombres Hombres Mujeres Mujeres
Sistélica Diastdlica Sistélica Diastdlica
110 75 110 80
110 75 110 70
110 70 100 60
120 82 110 80
125 88 100 70
122 68 100 70
120 60 110 60
110 70 100 60
112 72 100 70
118 73 88 60
114 72

Cuadro 2. Valores de la presion arterial (en milimetros
de mercurio) medidos por el método oscilométrico.

Hombres Hombres Mujeres Mujeres

Sistélica Diastdlica Sistélica Diastdlica
110 75 114 74
107 71 100 80
121 80 100 69
106 78 101 68
119 90 108 81
122 74 109 73
105 82 95 70
121 77 103 75
123 80 100 69
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A simple vista, lo que se puede observar es que
para las presiones sistélicas en hombres, existe una
dispersion relativamente grande para ambos tipos
de medicién. Aparte de esto, es dificil distinguir
diferencias en las metodologias a partir de la dis-
tribucion de los datos, aunque en el caso de los
hombres para la presion diastélica si parece existir
una diferencia entre los valores. Los resultados del
estudio en funcion de las medias y desviaciones
estandar se presentan en el Cuadro 3.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El analisis estadistico de los datos nos debe pro-
porcionar informacién acerca de los valores me-
dios de la presién arterial en ambas poblaciones.
La seleccién rigurosa de la muestra de la pobla-
cién, la homogeneidad de la misma y los crite-
rios cuidadosos de inclusiéon deben eliminar cual-
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Figura 1. Medicion de la presién sistélica en hombres.
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Figura 2. Medicion de la presion sistlica en mujeres.
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Figura 3. Medicion de la presion diastélica en hombres.
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Figura 4. Medicion de la presion diastélica en mujeres.

quier tipo de variacién dentro de los valores me-
didos que no sea debida a las diferencias intrin-
secas de la metodologia. Dentro del experimen-
to, se considera que la repetibilidad de las
mediciones no esta bajo discusién, de tal mane-
ra que unavez que se comprobd esta caracteris-
tica, se hicieron mediciones Unicas para cada
sujeto de tal manera que se eliminaran los pro-
blemas en mediciones sucesivas (donde hay pe-
ligro de tener datos falsos al haber colapso arte-
rial). Adicionalmente, se efectuaron pruebas
estadisticas adecuadas para el numero de datos
analizados. Es por esto que se considera adecua-
do el estudio con un nimero restringido de datos,
pero todos bajo un ambiente controlado.

El andlisis estadistico apropiado para el caso de
comparaciéon entre medias se realiza por medio
de una pruebatipo t. En este caso, al tener nUme-
ros de muestras distintos para los distintos casos,
se emplea una pruebatsin parear (unpaired t-test).
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Cuadro 3. Valores promedio y desviaciones estandar de los dos métodos bajo analisis.

Korotkoff: Korotkoff:

Hombres Sistélica Hombres Diastdlica
Media = 115.7 media = 73.13

S =5.88 S =4.36

Oscilométrico:
Hombres Diastdlica
media = 78.56
S=5.48

Oscilométrico:
Hombres Sistélica
media = 110

S =10.23

Korotkoff: Korotkoff:

Mujeres Sistolica Mujeres Diastdlica
media = 103.81 media = 65.78
S=17.61 S=5.52

Oscilométrico:
Mujeres Diastolica
media = 73.22
S=4.79

Oscilométrico:
Mujeres Sistdlica
media = 103.73
S =5.55

Los resultados de una comparacién entre me-
dias entre los valores de las presiones diastélicas
para ambos métodos de medicién proporcionan
los valores siguientes:

Para los datos de valores para la muestra de
hombres, el valor de P esigual a 0.0406. Lo cual
se considera como un valor estadisticamente sig-
nificativo para un intervalo de confianza de un
95%.La media de HOD (hombres, presiéon dias-
télica, método oscilométrico) menos HKD (mé-
todo de Korotkoff) esigual a 5.43. El intervalo de
confianza del 95% para esta diferencia esta en-
tre 0.27 al 10.60.

Para los datos de valores para la muestra de
mujeres, el valor de P es igual a 0.0075. Lo cual se
considera como un valor muy significativo estadis-
ticamente para un intervalo de confianza de un
95%. La media de MKD (mujeres, presion diastoli-
ca, método de Korotkoff) menos MOD es igual a -
7.44; . Elintervalo de confianza del 95% para esta
diferencia esta entre -12.61 y -2.28.

Para el caso de los valores correspondientes a
las presiones sistélicas, las diferencias resultaron no
ser significativas.

Para los datos de valores para la muestra de
hombres, el valor de P es igual a 0.7979. Lo cual
se considera como un valor no significativo es-
tadisticamente para un intervalo de confianza de
un 95%. La media de HOS (hombres, presién sis-
télica, método oscilométrico) menos HKS (méto-
do de Korotkoff) es igual a -0.81. El intervalo de
confianza del 95% para esta diferencia esta en-
tre -7.39 al 5.77.

Para los datos de valores para la muestra de
mujeres, el valor de P esigual a 0.8774. Lo cual se
considera como un valor no significativo estadisti-
camente para un intervalo de confianza de un
95%. La media de MKD (mujeres, presion diastoli-
ca, método de Korotkoff) menos MOD (mujeres,
presion diastélica, método oscilométrico) es igual
a 0.48. El intervalo de confianza del 95% para esta
diferencia esta entre -6.03 y 7.00.

Adicionalmente, se efectud un analisis de mi-
nimas diferencias significativas (LSD) de Tukey, de-
rivado de un analisis de varianza. Los resultados
de este andlisis concuerdan con los resultados de-
rivados de la prueba t de Student. Los datos para
los valores de presion diastélica se muestran en
el Cuadro 4 tanto para hombres como para mu-
jeres. El valor F para el caso de hombres y presion
diastélica es de 5.77, mientras que los valores LSD
de Tukey son 0 = 0.05 =4.78 y 0 = 0.01 = 6.59.
En el caso de mujeres, el resultado también es
concordante con los valores de la prueba t de
Student a un nivel muy significativo: El valor F es
de 9.73, mientras que los valores LSD de Tukey son
de 0 = 0.05 = 5.05y 0=0.01 = 6.95 respectiva-
mente. Para los casos de las presiones sistélicas,
los resultados no muestran diferencias significati-
vas con esta prueba.

Estos resultados indican que el sistema electr6-
nico bajo estudio presenta valores por debajo de
las mediciones con el método estandar o de re-
ferencia. Estas diferencias son estadisticamente
significativas y estan de acuerdo con otros estu-
dios reportados en la literatura'*!%, donde los sis-
temas basados en el método oscilografico del
pulso del dedo indice muestra resultados por aba-
jo de los valores normales. Con relacién a los va-

Cuadro 4. Valores de sumas de cuadrados y raiz cua-
dratica media para el analisis de varianza y diferencias
significativas minimas de Tukey.

P. diastdlica, Grados de Suma de Raiz cuadratica

hombres libertad cuadrados media
Entre 1 139,67 1398,67
Dentro 17 411,32 24,19
Total 18 550,99

P. diastdlica,

mujeres

Entre 1 262,19 262,19
Dentro 17 457,79 26,92
Total 18 719,98
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lores estandar admitidos por las agencias regula-
doras de JUL. y del Reino Unido, los valores obte-
nidos se encuentran justo en el umbral de recha-
zo (5 mmHg de diferencia en los valores medidos
contra el estandar).

Por otro lado si evaluamos el desempefio del
sistema alternativo por el niumero de casos falsos
positivos o negativo tenemos que considerar lo si-
guiente: La presion arterial sistélica/diastélica en un
sujeto adulto joven sano es de 120/80 mm de Hg.
medida con la técnica de Korotkoff y el diagndsti-
co de hipertensién se realiza cuando se obtienen
valores iguales o superiores a 140y 90 mm Hg en
la presidon arterial sistélica y/o diastélica respecti-
vamente. Por lo tanto, una diferencia (AP) de 10
mm de Hg en la presion diastdlica medida con
unatécnica alternativa a la de Korotkoff puede ser
critica para el paciente. Con la técnica oscilomeé-
trica, de 18 casos, en 7 se obtuvieron valores de
AP=10 mm de Hg en la presién diastélica con res-
pecto a la de Korotkoff, siendo superior en 6 casos
e inferior en 1 caso. Por lo anterior, el diagndstico
de hipertensién con el empleo de la técnica osci-
lométrica tiene que ser confirmado con la técnica
de Korotkoff ya que puede tratarse de un caso fal-
so positivo. Con respecto a la presion sistdlica, la
diferencia AP=10 mm de Hg entre ambas técni-
cas se encontré en 5 casos, pero no parece ser
critica en el diagnoéstico de falsos positivos o ne-
gativos ya que la diferencia de presiones entre su-
jetos normotensos e hipertensos es mayor al valor
de AP obtenido. Sin embargo, para el seguimiento
de pacientes hipertensos si lo es, ya que la clasifi-
cacion de la hipertensiéon en ligera ((140-160)/(90-
104)), moderada ((161-200)/(105-114)) y grave
((200/( 115) es importante para el pronéstico y tra-
tamiento del paciente; una diferencia de AP=10
mm de Hg podria diagnosticar errébneamente el
tipo de hipertensidon. En conclusién, el empleo de
la técnica oscilométrica de medicion de la pre-
sién arterial presenta limitaciones como método
alternativo ya que puede diagnosticar principal-
mente falsos positivos en un porcentaje importan-
te de pacientes. Asimismo, puede clasificar err6-
neamente el tipo de hipertension.

Estas coincidencias en los resultados refuerzan
la conclusién que el método oscilométrico en es-
tos sistemas electrénicos es Util tnicamente para
monitoreo de tendencias y no para sustituir el es-
tandar de oro (gold standard) en la medicién de
presion arterial, dentro del medio ambiente hos-
pitalario. Adicionalmente, la metodologia em-

pleada en este trabajo puede ser util dentro del
ambiente hospitalario para la evaluacién com-
parativa de distintos tipos de equipo que realizan
funciones idénticas, como seria en el caso de
comparacién entre bombas de infusién, equipos
de ultrasonido y otros.
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