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Medida de la Tension Arterial (yll)

Extraido del Documento de Consenso Espariol 2006. Automedida de la Presién Arterial

Técnica de automedida
domiciliaria de la presion
arterial (AMPA)

Diversos estudios han demostrado que
los pacientes hipertensos que utilizan
de forma correcta la automedida de la
presion arterial (AMPA) estdn mejor
controlados. También hay crecientes
evidencias de que esta técnica puede
predecir la afeccién orgdnica mejor que
medida de la presion arterial en clinica,
entre otr as causas porque se evita el
llamado fendmeno de “bata blanca”.

;Qué es el AMPA?

Es una técnica par a obtener lecturas de
la PA fuer a del consuttorio, habitualmente
en el domicilio del paciente, realizadas
por personas que no son profesionales
sanitarios.

Tipos de aparatos utilizables

Aunque los aparatos que se pueden
utilizar para la AMPA son los mismos
que los utilizados por los clinicos, en la
prdctica sélo son recomendables los
automaticos.

Los aparatos electrdnicos son los reco-
mendados por su facilidad de manejo
y fiabilidad. Algunas caracteristicas parti-
culares los hacen especialmente atracti-
vos: pueden funcionar con baterfa o
conectados a red, disponen de pantalla
digital con visualizacién de fecha de la
medicidn, PA sistdlica, PA diastdlica y
frecuencia cardiaca, posibilidad de impri-
mir resultados y transmitirlos por medios
electrénicos o por teléfono, y capacidad
de almacenar en la memoria lecturas
de varios dfas. Precisan de una menor
formacién para su uso y ademds su
precio los hace asequibles para la ma-
yorfa de los pacientes.

Equipos electronicos:

¢ Semiautomaticos: El inflado es manual
y el desinflado es automdtico.

* Automaticos: el inflado y el desinflado
son automdticos.

Se recomiendan los automaticos por
su comodidad y ventajas a la hora de
repetir medidas.

Los modelos seglin métodos de medida
de la PA:

* Auscultatorio: utilizan un micréfono
electrénico incorporado al manguito
par a detectar los sonidos de Korotkoff.
Los micréfonos son muy sensibles al
movimiento lo que limita su uso.

* Oscilométrico: se basan en la detec-
cion oscilométrica de la PA 'y la colo-
cacion del manguito no es complicada.
Son los aparatos mds recomendables
actualmente.

* Mixtos: son aparatos mds complicados,
que registran la PA a intervalos deter-
minados vy utilizan los dos métodos
anteriores. Casi no se utlizan.

Modelos segln el lugar anatomico de
medida de la PA:

* Brazo: registran la PA en la arteria
braquial. Son los recomendados para
la AMPA.

* Mufeca: registran la PA en la arteria
radial. Tienen serios inconvenientes
derivados de la posicion del brazo y
de la flexidn e hiperextensidn de la
mufeca. Existen ciertas reservas acerca
del correcto uso por parte de los
pacientes. Suponen una alternativa de
segunda linea a los anteriores (sélo
en obesos morbidos).
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* Dedo: no se recomiendan debido a
la imprecisiones derivadas de la dis-
torsidn de las mediciones, al verse
influenciados por la posicion y por el
estado de la circulacién periférica.

Quizas el mayor problema que se deriva
de la utilizacion rutinaria de los aparatos
electrénicos es que no siempre son
exactos y deben cumplir unos criterios
de calidad. No todos ellos estdn debi-
damente validados. El profesional sani-
tario debe informar al paciente de que
solo deben utilizarse los aparatos que
han sido validados de modo indepen-
diente.

Los aspectos mas relevantes a considerar
a la hora de recomendar la adquisicién
de un aparato para realizar AMPA se
reflejan en la Tabla 6.

Criterios de validacion clinica

Existen en el mercado innumerables
aparatos para la medicién automdtica
de la PA, pero muchos de ellos no han
sido evaluados o no han superado los
protocolos de validacion existentes.
Dado el previsible incremento de la
utilizacién de estos instrumentos en los
préximos afos, es razonable exigirles a
sus fabricantes que superen unos mini-
mos criterios de calidad y sean sometidos
a la necesaria validacion antes de reco-
mendar su empleo en la prdctica clinica.

Técnica de
automedida
domiciliaria de la
presion arterial
(AMPA)
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ASPECTOS A CONSIDERAR EN LOS APARATOS DE AUTOMEDIDA
DE LA PA*

Aspectos prioritarios
« Validacion clinica
* Sencillez de uso
 Método oscilométrico
* Registro en arteria braquial
* Precio asequible
Aspectos deseables

* Memoria de registros
¢ Conexion informatica

» Automatizacion al maximo de la técnica

* Pantalla grande con lectura nitida
* Mantenimiento y calibracion sencillas

» Conexién para comprobar la calibracion con tubo en “Y”
* Baterias con indicacion de nivel y conexion a red

« Servicio Técnico de facil acceso

*Adaptado de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial. Grupos de Trabajo en Hipertension. Automedida de la presion arterial.

Tabla 6.

Los procedimientos de validacién,
previos a la publicacion de las directrices
europeas para el uso de la AMPA eran
de la Asociacion par a el Desarrollo de
la Instrumentacion Médica (AAMI) v el
de la Sociedad Britdnica de Hipertension
(BHS). Las Directrices Europeas reco-
miendan propuestas que afectan funda-
mentalmente a la fase de prevalidacion,
al nimero de sujetos a reclutar vy al
r ango de presiones necesarios para la
inclusién en un protocolo de validacién.
Para mas informacién sobre protocolos
de validacidn, se pueden consultar las
paginas web www.dableducational.com,
www.bhsoc.org y www.seh-lelha.org.

Equipos oscilométricos vali-
dados para realizar automedi-
da de la PA:

En laTabla 7 aparecen algunos ejemplos
de aparatos validados para realizar AMPA
mediante los criterios de evaluacién de
la AAMI'y BHS, asi como los que estdn
recomendados por la ESH/ESC. Puede
consultarse la pagina web dedicada a
las mediciones de la PA
(http://www.dableducational.com) para
obtener un listado actualizado de los
aparatos validados. Puede suceder que
algunos aparatos que no aparecen en
el listado hayan sido validados en nuestro

EQUIPOS OSCILOMETRICOS VALIDADOS PARA REALIZAR LA
AUTOMEDIDA DE LA PA

MODELOS OSCILOMETRICOS DE BRAZO

Omron MX3 Plus

Modelo Validacion

Microlife BP 3AC1-1 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
Microlife BP 3BTO-A AAMI, BHS

Microlife BP 3BTO-AP BHS

Omron 705 IT BHS; Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension
Omron M6 Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertension

Protocolo de la Sociedad Espafiola de Hipertension

MODELOS OSCILOMETRICOS DE MUNECA

Omron MX3 Plus
Omron R7

Protocolo de la Sociedad Espafiola de Hipertension
Protocolo de la Sociedad Espafiola de Hipertension

Tabla 7.
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pais por grupos independientes siguien-

do los protocolos recomendados por

alguno de los tres organismos autoriza-

dos. Al no publicarse en una revista en

lengua inglesa, no aparecen como vali-
dados. En estos casos, se recomienda
consultar bibliografia nacional.

Con independencia del tipo de aparato
utilizado, para uso clinico deberfan cumplir
los requisitos expuestos en la tabla 8:

Tipos de manguitos y camaras inflables

Es un elemento muy importante ya que,
una cdmara demasiado corta o estrecha
sobrestima la PA, y una cdmara dema-
siado larga o ancha la infraestima. Para
realizar AMP A se recomienda que el
manguito lleve una hebilla para facilitar
el autoajuste del brazalete y sefiales con
marcas o zonas de color que permitan
detectar si el manguito es el adecuado
o que indiquen su mejor colocacidn.

Mantenimiento

Todos los aparatos deben revisarse al
menos una vez al afio o, en su defecto,
comprobar directamente frente a apa-
ratos fiables (en centro de salud o far-
macia) que funcionan correctamente.

No todos los fabricantes ofrecen pautas
de mantenimiento del equipo. En general,
se considera que una duracién media
de cinco afios es un periodo realista y
eficiente. En los manguitos se prestard
especial atencién a que las superficies
de velcro se encuentren en buen estado,
y cuando pierdan adhesividad, hay que
cambiar el manguito. Deberfa ser posible
extraer la cdmar a del manguito para
poder lavarlo periddicamente.

Metodologia de la medicion

En la Tabla 9 se resume el protocolo
para la medicion de la PA en el domicilio
con equipos electrénicos validados. Las
condiciones del paciente y el equipo
son las mismas que en la toma de pre-
sidn arterial en consulta descritas en la
tabla 4, por lo que el protocolo de
AMPA es una adaptacién de aquel. El
paciente debe estar instruido en la téc-
nica y su significado.



actualidad terapé

REQUISITOS PARA EL USO CLIiNICO DE LOS APARATOS DE AUTOMEDIDA DE LA PA

* Gertificacion de la Unién Europea

« Validacion de forma independiente segun requisitos de la ESC*

* Expresion de resultados en milimetros de mercurio y en hectopascales
¢ No se deben utilizar los aparatos de dedo

e Los aparatos de mufieca deberian usarse con precaucion

* Los aparatos de brazo son los de eleccion

* Accesibilidad de los usuarios al manguito adecuado a su brazo

e Se deben publicar anualmente listados con aparatos validados

* ESC: Sociedad Europea de Cardiologia

Tabla 8.

PROTOCOLO DE MEDIDA DE LA PA EN EL DOMICILIO

Objetivo: obtener una medicion de la PA realizada por el propio paciente en reposo psicofisico

CONDICIONES DEL PACIENTE

Relajacion fisica
» Evitar ejercicio fisico previo
* Reposo durante 5 minutos antes de la medicion

» Posicion adecuada (evitar actividad muscular isométrica), sedestacion, espalda recta y apoyada en el respaldo de la
silla'y brazos apoyados a la altura del corazdn, piernas no cruzadas

« Evitar medir en casos de disconfort, vejiga llena, etc.
Relajacion mental
» Ambiente tranquilo y confortable. Relajacion previa a la medicion
« Reducir la ansiedad o inquietud en la medida de lo posible
 Minimizar la actividad mental: no hablar, no preguntar
Circunstancias a evitar
 Consumo de cafeina o tabaco en los 15 minutos previos
« Sintomas (p,ej. dolor) o agitacion psiquica/emocional

CONDICIONES DEL EQUIPO

Dispositivo para la medicion
« Equipo automatico validado y calibrado en el Gltimo afio

Manguito

« Adecuado al tamafio del brazo: la cdmara debe cubrir el 80% del perimetro, si ésta es demasiado pequefa, se pueden
obtener lecturas falsamente altas

« En caso de duda, se debe elegir el tamafio mas grande de manguito
« Sistema de cierre (velcro) que sujete con firmeza
« El sistema neumdtico debe ser estanco, sin fugas ni holguras

Proceso de medicion

Colocacion del manguito
« Seleccionar el brazo con PA més elevada, si lo hubiese
« Ajustar sin holgura y sin que comprima
« Retirar prendas gruesas, evitar enrollarlas de forma que compriman
« El centro de la cdmara (o la marca del manguito) debe coincidir con la arteria braquial
« El manguito debe quedar a la altura del corazon, pero no asi el aparato, que debe ser bien visible para el explorador

Técnica
« Sequir las instrucciones del fabricante
« De forma general, se requiere encender el esfigmomandmetro y proceder a la realizacion de la medida presionando el
botdn indicado para tal fin
« Esperar a finalizar la lectura y registrar la misma en la hoja apropiada
Tabla 9
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A continuacidn se indica el nimero de
medidas a realizar.

Para el diagnéstico de HTA

Tanto la Sociedad Europea como la
Sociedad Espafiola de Hipertension en
sus Guias de 2005 recomiendan realizar
medidas por duplicado e incluir tomas
por la mafiana y por la tarde. Por tanto,
en base a todo ello, la recomendacién
de este documento de consenso es:

* Realizar tres medidas por la mafiana
(entre las 6 y 9 horas) vy tres por la
tarde (entre las 18 y 21 horas) du-
rante cinco dfas laborables. Despreciar
la primera medida de mafana y tarde.

* Despreciar el primer dia

* Calcular la media de todas las realiza-
das, incluyendo tanto las de la mafiana
como las de la tarde.

Para el Seguimiento y control de la HTA

En base a las recomendaciones de las
Guias y la experiencia profesional de
los autores del documento, las recomen-
daciones son:

* Seleccionar un dia de la semana para
la medicién por AMPA. Siempre el
mismo dfa, preferentemente un labo-
rable entre semana, y en el mismo
horario.

* En el dia prefijado, realizar tres medidas
por la mafiana (entre las 6 y las 9
horas) antes de la toma de la medi-
cacion y tres por la tarde (entre las
18y 21 horas) antes de la toma de
la medicacidn, si la hubiere.

* Una vez descartada la primera de
cada una de las medidas, calcular la
media de todas las medidas realizadas

Centro de Directora

Informacion de  Farmacéuticas

Medicamentos  Teléfonos
Edita

Deposito legal

HorariodelCIM . . 1

por la mafiana, la media de todas las
realizadas por la tarde y la media
global.

Las tres medidas se realizardn con un
intervalo de 2-3 minutos. Si el aparato
no dispone de un sistema de memoria,
el paciente debe transcribir los datos a
la hoja de registro apropiada para ser
presentada al médico en la siguiente
visita.

La definicién de los valores de normali-
dad de la PA domiciliaria, independien-
temente del método utilizado para su
medicidn, se ha realizado a partir de
estudios poblacionales transversales y
de cohortes. Se acepta que la PA obte-
nida por AMPA es unos 5 mmHg inferior
a la obtenida en consulta, por lo que
las Sociedades Cientificas establecen
arbitrariamente el limite de la normalidad
en valores inferiores a |35/85 mmHg,
y se reconoce como valor éptimo el
inferior a 130/80 mmHg. Estos Iimites
deberfan ser inferiores en pacientes
diabéticos, en insuficiencia renal, o en el
primer trimestre de embarazo.

¢A qué pacientes se puede reco-
mendar la AMPA?

La participacién del paciente es funda-
mental en el control de las enfermeda-
des crénicas en la mayorfa de los casos.
Sin embargo, existe un subgrupo de
pacientes en los que esta posibilidad de
participar en su control puede producir
efectos indeseables y, por tanto, son
pacientes en los que la AMPA no estarfa
aconsejada.

En resumen, como en cualquier otro
tipo de actividad en la que el paciente
tenga que utilizar tecnologias mds o
menos complejas para su tratamiento
o control, deberemos asegurarnos de

Maria Puy Pérez

que tiene las habilidades fisicas necesarias,

la motivacién adecuada y es cumplidor

en cuanto a los objetivos que se consen-

stan, debiéndose excluir a aquellos
pacientes en los que, por su labilidad

psiquica, la AMPA puede generar mads

inconvenientes que ventajas.

Pacientes a los que se puede recomen-
dar AMPA:

» Con visidn y audicidn suficiente
» Con capacidad intelectual suficiente
» Con motivacion par a su autocontrol

» Con buen cumplimiento de las pres-
cripciones

» Cuando exista una cuidador que se
responsabilice de las medidas si no
se dan las circunstancias previas.

Pacientes a los que no se debe reco-

mendar AMPA:

 Con déficits fisicos y/o psiquicos que
dificulten la practica de la técnica,

salvo que exista un cuidador respon-
sable y fiable

* Con personalidad obsesivo-compulsiva
* Sin motivacion par a su autocontrol

* Con sospecha de manipulacion en las
lecturas

» Con tendencia a la automedicacion
segun los resultados

* Con arritmias y temblor importante
(es recomendable una valoracién
individual)

* Los afectos de pseudohipertension
con rigidez arterial extrema

Eva Armendariz

Maria Pilar Ardanaz, Eva Armendariz, Ménica Godino, Arantza Viamonte

948 22 4805-94822 16 16

Fax 94822 16 16 e-mail cimna@redfarma.org

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra. c/ Navas de Tolosa, 19-3°. 31002 PAMPLONA

NA-569/2003

Lunes a Viernes:de 7,30 h.a 14,30 h.y de 16,30 h.a 19,30 h.

de 8h.a 14 h.
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