Informe especial

Reunion de trabajo sobre la medicion de la
presion arterial: recomendaciones para
estudios de poblacion

Iniciativa Panamericana sobre la Hipertension'

RESUMEN

Palabras clave

Como parte de la Iniciativa Panamericana sobre la Hipertension Arterial, la Organizacién
Panamericana de la Salud y el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre, uno
de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de Ameérica, llevaron a cabo una
reunion de trabajo para examinar los métodos de medicién de la presion arterial (PA) emplea-
dos en estudios de prevalencia y ensayos clinicos sobre la hipertension arterial. El objetivo era
desarrollar un protocolo para la medicion de la PA que pudiera usarse en los estudios de pre-
valencia de hipertension arterial que se realizan en las Américas. Ningiin protocolo comiin de
este tipo ha existido antes en la Region, y debido a ellos ha sido dificil comparar las estrategias
de intervencion y prevencién en torno a la hipertension arterial. Este articulo describe un mé-
todo estandar que se ha propuesto para medir la PA en estudios de poblacién en la Region de
las Américas. El articulo examina todo lo que encierra la elaboracion de un protocolo comiin
para medir la PA, aspectos criticos de la medicion de la PA en estudios nacionales, los proce-
dimientos minimos para la medicion de la PA durante actividades de vigilancia y la evalua-

cion de la calidad de la PA.

Presién sanguinea, determinaciéon de la presion sanguinea, hipertensién, pautas,

vigilancia de la poblacién.

Los dias 12 y 13 de junio de 2000, el
Instituto Nacional del Corazoén, los
Pulmones y la Sangre (National Heart,
Lung, and Blood Institute) y la Organi-
zaciéon Panamericana de la Salud lleva-
ron a cabo una reunién de trabajo para
discutir los métodos de medicién de la
presién arterial (PA) empleados en en-
cuestas de prevalencia y ensayos clini-
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cos de hipertensién arterial. Este taller
es parte de la Iniciativa Panamericana
sobre la Hipertension Arterial (1). El
objetivo de la reunién de trabajo fue
elaborar un protocolo para la medi-
cion de la PA que pueda utilizarse
en estudios sobre la prevalencia de la
hipertension arterial en las Américas.
No ha habido nunca ningtin protocolo
comun de este tipo en la Region, de tal
manera que ha resultado dificil com-
parar las distintas estrategias de inter-
vencion y prevencion de la hiperten-
sién cuando las mediciones de la PA
han sido obtenidas mediante diferen-
tes procedimientos. Por ejemplo, algu-
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nos estudios sobre la prevalencia de
PA definen la hipertension a partir de
160/95 mm Hg, mientras que otros
utilizan 140/90 mm Hg. Los estudios
en general definen la presiéon diasto-
lica como el quinto ruido de Korotkov
(K5) escuchado, pero en algunos estu-
dios se especifica que el criterio es la
desaparicién del ruido, mientras que
en otros el criterio es el inicio del si-
lencio, que es 2 mm Hg por debajo de
K5. Ademas, los estudios difieren en
cuanto al nimero de mediciones de
la PA realizadas, el instrumental em-
pleado, los métodos de entrenamiento
y los procedimientos de verificacién.
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CONSIDERACIONES EN TORNO
A LA ELABORACION DE UN
PROTOCOLO COMUN PARA
MEDIR LA PRESION ARTERIAL

Las diferencias en la definicion de la
PA y en los criterios de medicién pue-
den generar diferencias sustanciales en
la prevalencia de la hipertension arte-
rial. Por lo tanto, los datos no pueden
ser comparados ni combinados, y de-
bido a ello se pierden las ventajas de
examinar poblaciones con muestras
muy grandes. Ademads, esto impide
que los cambios o las mejorias en las
tasas de control de la hipertensién o en
los valores medios de PA se cuantifi-
quen a lo largo del tiempo. Por lo tanto,
los programas y actividades de inter-
vencién comunitarios no se pueden
evaluar. Por afladidura, es importante
ensefiarle al personal técnico a calibrar
adecuadamente los equipos, a usar un
manguito del tamafio adecuado y a
evitar la preferencia de determinados
valores durante la medicién.

ASPECTOS CRiTICOS ACERCA
DE LA MEDICION DE LA
PRESION ARTERIAL EN
ESTUDIOS NACIONALES

Debido a que la PA puede variar en
una misma persona en un lapso breve,
es necesario medirla varias veces por
lo menos en una ocasién. La PA debe
medirse tres veces en una sesion, pre-
feriblemente antes de un interrogato-
rio minucioso o un procedimiento,
como la extraccién de sangre, que tam-
bién podrian ser parte de la encuesta.

Se debe emplear un esfigmomano-
metro de mercurio estindar o un dis-
positivo automatico certificado para
medir la PA. Los esfigmomandmetros
de mercurio han sido los dispositivos
mas usados para medir la PA, a pesar
de que los estan retirando de Europa y
los Estados Unidos de América debido
a inquietudes de tipo ambiental rela-
cionadas con la posibilidad de que de
un instrumento roto se derrame mer-
curio y haya que limpiarlo, cosa que es
sumamente cara (2). Los dispositivos
automaticos podrian llegar a usarse
mas en los estudios de vigilancia de la
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presién arterial y son los que se utili-
zan en la actualidad. Sin embargo,
deben ser calibrados contra un estan-
dar de mercurio o un medidor digital
de presion validado, y deben satisfacer
los estdndares de la Sociedad Britanica
para el Estudio de la Hipertension (3)
o los de la Asociacién para el Avance
de la Instrumentacién Médica (4). Los
dispositivos disefiados para medir la
PA en los dedos o en la mufieca son
inadecuados para los estudios de vigi-
lancia. Los esfigmomanémetros ane-
roides son menos confiables, pero,
cuando se usan, tienen que calibrarse
con frecuencia (5).

Los técnicos deben ser entrenados,
certificados al inicio y certificados nue-
vamente con periodicidad en lo que
respecta a los procedimientos para me-
dir la PA y cuidar del instrumental.
Debe haber disponibilidad de mangui-
tos de diferentes tamanos, hasta cuatro
en algunos casos. Si hace falta un este-
toscopio, debe utilizarse un modelo
con campana. Se debe aplicar un breve
cuestionario para determinar si los par-
ticipantes del estudio han recibido an-
teriormente un diagnéstico de hiper-
tensién y si toman medicamentos
antihipertensivos en el momento de la
investigacién. Para garantizar que las
mediciones sigan teniendo la misma
calidad, los técnicos deben ser evalua-
dos con regularidad por supervisores y
la calidad de su trabajo debe ser ava-
lada periddicamente mediante tablas
estadisticas para detectar sesgos en las
mediciones. Puede ser necesario volver
a entrenar al personal técnico para que
no pierda las habilidades adquiridas.

PROCEDIMIENTOS MINIMOS
PARA LA MEDICION DE LA
PRESION ARTERIAL DURANTE
LA VIGILANCIA

Los procedimientos para lograr
una medicién exacta de la PA son los
siguientes:

1. El participante debe sentarse a
una mesa sosegadamente, con
ambos pies apoyados totalmente
sobre el suelo y con la espalda
contra un respaldo. La vejiga debe

estar vacia. La habitacién debe ser
cémoda y poco ruidosa. No se
deben haber consumido bebidas
alcohodlicas ni productos a base de
tabaco ni cafeina durante los 30
minutos previos a la medicién. Si
esto no es posible, debe constar
entre los datos anotados.

2. El brazo derecho, que debe estar
desnudo, se coloca sobre la mesa
(al nivel del corazén) ligeramente
flexionado, con la palma de la
mano hacia arriba. El investigador
debe estar en una posicion que le
permita ver el manémetro a la al-
tura de sus ojos.

3. Determine la circunferencia del
brazo y escoja y coloque un man-
guito de tamafo adecuado. El
borde inferior del manguito debe
estar 2,5 cm por encima de la arti-
culacién del codo.

4. Espere 5 minutos.

5. Palpe el pulso radial e infle el
manguito hasta llegar a 30 mm
Hg por encima del nivel en el que
desaparece el pulso radial (nivel
de maxima inflacién). Desinfle el
manguito.

6. Espere 30 segundos antes de vol-
ver a inflar el manguito.

7. Infle el manguito hasta llegar al
nivel de méxima inflacién.

8. Desinfle el manguito a 2 mm Hg
por segundo.

9. Registre la PA sistodlica, la fase 1
de Korotkov (el primero de por lo
menos dos ruidos regulares con-
secutivos). Anote el niimero par
mas cercano.

10. Registrar la PA diastolica, la fase 5
de Korotkov (el final del ultimo
ruido escuchado). Anote el nu-
mero par mas cercano.

11. Termine de desinflar el manguito,
levante el brazo del participante
por encima del nivel del corazén
durante 15 segundos. Descanse un
minuto y proceda a realizar la
medicién dos veces mas. Utilice
el valor medio de las dltimas dos
mediciones.

Cuando se utilizan dispositivos auto-
maticos, es necesario observar los pun-
tos 1, 2, 3, 4 y 11. El punto 5 depende
de si el dispositivo automatico mide la
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presién durante el inflado del man-
guito. Los otros puntos no son aplica-
bles a estos dispositivos. Todos los
puntos son aplicables cuando se utiliza
un dispositivo manual de auscultacién.

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LA PRESION ARTERIAL

Antes de llevar a cabo un estudio se
deben tener en cuanta los siguientes
aspectos. El problema de los digitos
preferidos se asocia por lo general con
los dispositivos manuales, aunque
también se ha demostrado con el uso
de dispositivos autométicos.

Los andlisis de control de la calidad
pueden identificar a los técnicos y pro-
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American Hypertension Initiative [sitio en In-
ternet]. Disponible en: http://www.mco.edu/
org/whl/pahihtml. Acceso el 12 de septiem-
bre de 2003.
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Health. Mad as a hatter? Join our campaign for
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ponible en: http://www.nih.gov/od/ors/
ds/nomercury/index.htm. Acceso el 12 de sep-
tiembre de 2003.
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cedimientos que necesitan medir
mejor la presién. Como el desinflado
del manguito se hace a 2 mm Hg por
segundo y las lecturas se redondean
al ndmero par mds cercano, se debe
determinar si los digitos pares son
siempre uniformes. Esto se hace con-
tando el nidmero de mediciones obser-
vadas que terminan en cada uno de los
digitos pares y calculando un estadis-
tico mediante la prueba de la ji al cua-
drado, asi como un puntaje que refleje
la preferencia por cada digito. Como
se realizan como minimo dos medicio-
nes de PA, los técnicos que muestren
diferencias extremas en estas dos
mediciones o cuyas mediciones sean
idénticas con mas frecuencia de la
esperada deben recibir un entrena-
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