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Introducción
La hipertensión arterial es una enfermedad crónica cada vez más frecuente alrededor del mundo. Se estima que mil millones de personas padecen este mal. 

La hipertensión arterial se considera un factor de riesgo importante de accidente cerebrovascular, coronariopatía, insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal y enfermedades vasculares periféricas.

El diagnóstico de la hipertensión arterial se basa en la medición de cifras elevadas de presión sistólica o diastólica, o bien ambas, obtenidos con métodos estándar de medición. Siendo la técnica de los tonos de Korotkoff, la forma de medición indirecta más utilizada, a pesar de encontrarse sometida a diversas fuentes de error tanto evitables como inevitables.

Entre las fuentes de error evitables más frecuentes se pueden mencionar, aquellas introducidas por: 
· El equipo empleado (instrumentos descalibrados)

· Factores ambientales (ruido, entre los principales)

· Metodología de medición (técnica mal empleada)

· Deficiencias sensitivas del observador (por ejemplo: problemas visuales o auditivos)

· Errores inherentes al sujeto en observación (ingesta de licor o vasoconstrictores previo a la medición de la presión arterial, entre otros).

Por otra parte, entre los errores no evitables se pueden citar:

· Variabilidad intrínseca

· Variabilidad interobservador

El diagnóstico de la hipertensión arterial depende básicamente de los valores de presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD), obtenidas en mediciones realizadas al menos en dos días distintos ( JNC7), salvo que la PAS sea de 210 mmHg o la PAD sea ≥120 mmHg (JNC6)13.  Es por esto que se debe garantizar al paciente una determinación exacta y precisa, para lo cual es necesario extremar cuidados en los siguientes aspectos:
1) Preparación del paciente

2) Equipo a utilizar 

3) Estandarización de la técnica de medición 

El presente protocolo tiene como fin, brindar los lineamientos básicos a considerar en torno a estos aspectos, al tomar la presión arterial de un paciente.
Preparación del paciente
· Postura: al realizar la medición, el paciente debe estar cómodamente sentado en una silla con respaldo, con el brazo descubierto extendido palma hacia arriba, apoyado en una plataforma o mesa horizontal y desprovisto de prendas que restrinjan la circulación sanguínea. El punto medio del brazo debe estar a la altura del corazón. Ambos pies deben tocar el suelo, las rodillas a 90° de flexión3.
· Reposo: previo a la medición el paciente debe haber reposado al menos cinco minutos. Debe permanecer relajado y su vejiga debe estar vacía.
· Hábitos: el paciente no debe haber fumado, consumido licor, café, realizado ejercicios o ingerido alimentos 30 minutos antes de tomar su presión. Tampoco deberá usar simpaticomiméticos exógenos como descongestionantes nasales o gotas oftálmicas para la dilatación pupilar4.
· Ambiente: este debe ser lo más tranquilo y silencioso posible.
· Momento de la toma: La presión arterial tiene variaciones a lo largo del día, por lo que si esta se mide regularmente, con el fin de comprobar la eficacia terapéutica, es conveniente realizar dicha determinación siempre a la misma hora y preferiblemente en la mañana, antes de iniciar las labores del día10.

Equipo a utilizar

Selección del brazalete: 

1. Utilizar un brazalete de tamaño adecuado en cada caso (adulto pequeño, adulto y adulto grande). Para ello debe medir la circunferencia del brazo en su punto medio previamente.
Circunferencia del brazo: Solicite al paciente que coloque la mano sobre la cintura y mida la distancia que hay entre el acromion y el oleacronon3. La circunferencia del brazo debe determinarse en el punto medio de dicha distancia.
El brazalete deberá abarcar aproximadamente el 80% de la longitud del brazo y cubrir su circunferencia2.
Cuadro 1. Dimensiones del brazalete a emplear según la circunferencia del brazo

	Brazalete
	Ancho del brazalete

            (cm)
	Largo del brazalete

           (cm)
	Circunferencia (cm) promedio del brazo

	Recién nacido

Infante

Pediátrico

Adulto pequeño

Adulto

Adulto grande

Adulto grueso
	 3
 5

 8

10

13

16

20
	6
15

21

24

30

38

42
	‹ 6
6-15

16-21

22-26

27-34

35-44

45-52


Fuente: Asociación Americana del Corazón. Determinación de la Presión Sanguínea Humana con Esfigmomanómetro. Circulation 1993; 88:2460-2467
2. Ajuste bien el brazalete en el paciente. Los tubos de goma tienen que estar en forma simétrica a cada lado de la fosa cubital. El borde inferior del brazalete debe situarse de 2 a 3 cm por encima de esta zona. Algunos prefieren colocar el brazalete de modo que los tubos de goma se encuentren hacia arriba, para evitar que el roce de estos con el diafragma del estetoscopio dificulten la determinación de los ruidos de Korotkoff15 (Figura 1).
3. Envuelva el mango sin dobleces alrededor del brazo, de manera circular. No se debe colocar sobre la ropa o haciendo contacto con ella.
4. El diafragma del estetoscopio debe ubicarse en el punto del pulso braquial, en la flexura del codo. No debe ser colocado debajo ni sobre el brazalete.
5. Determine el nivel máximo de inflado del brazalete previo a la medición de la presión arterial. Para ello proceda de la siguiente manera:
· Determine el brazo en el que el pulso radial se percibe mejor.
· Coloque el brazalete adecuado, según las dimensiones del paciente.

                            


Figura 1. Colocación adecuada del brazalete al utilizar esfigmomanómetros manuales

· Cierre la válvula de la pera e infle rápidamente hasta 80 mmHg, continúe hasta que el pulso desaparezca (presión de obliteración), memorice esta presión. Realice incrementos de 10 mmHg hasta 30 mmHg por encima de dicho valor, con el fin de verificar que el pulso no está presente y la presión de obliteración sea la correcta. Luego desinfle el manguito rápidamente.
· Para calcular el Nivel Máximo de Inflado del brazalete, sume a la presión de obliteración encontrada 30 mm Hg. Este será el nivel máximo en el que el brazalete debe ser inflado para determinar la presión arterial de cada paciente en particular.

El máximo nivel de inflado debe estimarse, con el fin de evitar brechas

auscultatorias al tomar la presión. Cuando el brazalete no ha sido bien inflado, la presión arterial obtenida puede resultar falsamente baja. Esto ocurre con mayor frecuencia en adultos mayores3.
Si por el contrario el brazalete se infla demasiado, la presión arterial podría 
resultar mayor a la real.

Estandarización de la técnica a utilizar
· Una vez preparado el paciente para la toma de la presión y seleccionado el brazalete adecuado, colóquelo en el brazo del paciente y determine el nivel máximo de inflado, como se indicó anteriormente.
· Localice el pulso braquial y coloque sobre el latido del pulso  el diafragma del estetoscopio. Evite el contacto entre el brazalete, la tubería y el diafragma del estetoscopio en el proceso. Presione levemente el diafragma sobre la piel para evitar la entrada de aire entre ambas superficies4,10.
                                    





Figura 5. Palpación del pulso braquial

· Cierre la válvula de la pera de inflado una vez que el aparato indique 0 mmHg de presión. 
· Infle rápida y progresivamente el brazalete hasta el nivel máximo de inflado. Luego abra la válvula cuidadosamente y desinfle lentamente observando de frente la columna de mercurio o el reloj del esfigmomanómetro aneroide. 
· Registre la presión a la que escucha el primero de dos sonidos consecutivos y regulares –primera fase de Korotkoff-. Siga con la vista el descenso del mercurio o del puntero del equipo (según sea el caso) hasta determinar la presión obtenida justo antes de la desaparición de los sonidos – o quinta fase de Korotkoff-. 
En el primer caso obtendrá la presión sistólica y en el último la presión diastólica.

· Si el paciente acude a su farmacia por primera vez, determine la presión arterial en ambos brazos. De lo contrario seleccione el brazo en el que se han obtenido las cifras de presión arterial más altas. 
· Desinfle totalmente el brazalete. Si el procedimiento ha sido exitoso espere al menos un minuto y mida la presión arterial nuevamente.
· Los valores de presión arterial reportados al paciente, serán el promedio de estas dos mediciones.
Precauciones: 
1. No se debe inflar el brazalete antes de que este se desinfle por completo.
2. Si la primera toma de la presión no resulta exitosa, es preciso verificar las condiciones del equipo, el nivel de ruido presente en el sitio en que se realiza la determinación y la posición del diafragma del estetoscopio, el cual debe ser ubicado directamente sobre el punto de pulso braquial en la fosa cubital.
3. Una vez desinflado el brazalete, espere al menos un minuto antes de reintentar la medición de la presión arterial.

Reporte de la presión arterial

Es conveniente contar con tarjetas u hojas impresas especiales, donde reportar los datos de presión arterial obtenidos. Se sugiere el siguiente formato:

Nombre del paciente: 

	Fecha
	Hora
	PAS (mmHg)
	PAD (mmHg)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Métodos para mejorar la percepción del pulso braquial
· Seleccionar el sitio más silencioso posible para realizar las determinaciones de la presión arterial3.
· Solicitar al paciente que mantenga su brazo en alto durante un minuto, antes de realizar la medición. Si esto no fuera posible, sugerir al paciente que cierre y abra su puño 10 veces y proceder a la toma de la presión de inmediato3.
Clasificación Actual de la Hipertensión Arterial
Estudios recientes en hipertensión arterial, realizados en Estados Unidos de América, han permitido reclasificar los tipos de hipertensión arterial y homogenizar los criterios en torno a su tratamiento. Dichos esfuerzos culminaron con la publicación del Sétimo Reporte del Comité Nacional en la Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial1(JNC7). En él se consideran las siguientes categorías de hipertensión:
Cuadro 2. Categorías Actuales de Hipertensión Arterial 
	Categoría
	Presión Sistólica (mmHg)
	Presión Diastólica (mmHg)

	Prehipertensión
	120-139
	80-89

	Estado 1 de Hipertensión
	140-159
	90-99

	Estado 2 de Hipertensión
	≥ 160
	≥100


Fuente: The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. The JNC7 Report. 
Toma de la presión arterial en niños

Para los niños se recomienda el uso de un fonendoscopio pediátrico. Es conveniente realizar al menos dos determinaciones distanciadas entre sí por espacio de 2 minutos como mínimo.

Se considera Presión Arterial Sistólica la audición del primer latido arterial y como Presión Arterial Diastólica, el cambio de tono de los ruidos arteriales (fase IV de Korotkoff). Este criterio se sigue hasta los 12 años de edad12.

Los valores de presión arterial máxima considerada normal en niños se muestran en el siguiente cuadro:
Cuadro 3. Valores Normales Máximos de Presión Arterial en Niños

	EDAD
	HOMBRES
	MUJERES

	Pretérmino
	80/45
	80/45

	Término
	90/60
	90/60

	1 a 3 meses
	100/65
	100/65

	4 a 6 meses
	110/70
	110/70

	7 a 9 meses
	115/75
	115/75

	10 a 12 meses
	120/75
	120/75

	1 a 7 años
	130/80
	125/80

	8 y 9 años
	130/80
	130/80

	10 años
	135/80
	130/80

	11 años
	140/80
	140/80

	12 años
	140/85
	140/80

	13 años
	140/90
	140/85

	14 años y más
	140/90
	140/90


Fuente: Hipertensión Arterial en la Infancia y la Adolescencia. Directorio Médico. Clínica Los Condes, Chile
En el caso de las mujeres embarazadas, a pesar de los criterios encontrados, los obstetras consideran que la fase V de los sonidos de Korotkoff sigue siendo el mejor parámetro o referente de la presión diastólica. Sin embargo, en estas pacientes no es conveniente utilizar esfigmomanómetros digitales para medir la presión arterial ya que estos aparatos pueden reportar datos inexactos en pacientes con preclampsia. 

Estudios realizados en Inglaterra han determinado subestimaciones de la fase I y la fase IV de los sonidos de Korotkoff hasta en 40 mmHg, con el uso de estos equipos16.  

Hipotensión Ortostática
La hipotensión ortostática se presenta como una disminución significativa en los valores de presión arterial (20 mmHg en la PAS y 10 mmHg en la PAD) cuando el paciente se levanta o se pone de pie. En estos casos la persona experimenta mareos, visión borrosa, confusión, debilidad generalizada e incluso pérdida de la conciencia y crisis convulsivas5, 7.
Entre sus principales causas se pueden citar 9(AHA, 2004):

· Hipovolemia, deshidratación
· Enfermedad de Parkinson 
· Neuropatía Diabética

· Disfunción de la paratiroides
· Insuficienca suprarrenal

· Feocromocitoma

· Porfiria

· Tratamiento con medicamentos antihipertensivos (principalmente, diuréticos, vasodilatadores y bloqueadores alfa), psicotrópicos, sildenafil, inhibidores de la MAO, antidepresivos tricíclicos, la vincristina 
· Consumo crónico de alcohol

· Arritmia Cardíaca 
· Infección severa.
En los casos en que se refieran dichos síntomas o el paciente presente alguna de las condiciones anteriormente citadas (principalmente hipertensión tratada con diuréticos o vasodilatadores en adultos mayores), se recomienda medir la presión arterial del paciente tanto acostado como de pie9,11.

Instrumentos empleados en la determinación de la presión arterial

Los instrumentos para medir la presión cuentan en todos los casos con un brazalete de vinil, un sistema para registrar la presión en kPa y/o mmHg y un fonendoscopio. Los equipos de uso común que se encuentran en el mercado son los siguientes6:
1. Esfigmomanómetro de mercurio6,8: 

Es el instrumento de elección por su fiabilidad, este tipo de equipo es el que menos se descalibra y permite obtener las medidas de presión más exactas. Los demás tipos de esfigmomanómetros deben ser calibrados y/o validados con un esfigmomanómetro de mercurio de referencia.
Existen presentaciones de una y dos columnas.
Este instrumento tiene una alta durabilidad, trabaja por gravedad y aunque existen versiones más ligeras para su uso en el hogar, este no es muy recomendable, debido principalmente a los peligros asociados con el mercurio y a que se requiere de un personal entrenado para lograr mediciones exactas. 

Para su adecuado mantenimiento se requiere guardar el instrumento en posición vertical sobre una superficie plana y revisar regularmente los caños de goma, el manguito y la columna tubular, con el fin detectar posibles roturas o pérdidas de mercurio. Se debe calibrar el aparato anualmente.

                                       





Figura 1. Esfigmomanómetro de mercurio

2. Esfigmomanómetro aneroide -de tipo reloj-6:

Consta de las siguientes partes: Brazalete de vinil, manómetro con elementos sensores elásticos, pera anatómica, estetoscopio de fácil manejo.
Es el esfigmomanómetro más comúnmente utilizado, pero también es el más susceptibles a la descalibración. Suele ser de bajo costo, fácil de cargar y de guardar. El reloj debe ser leído de frente al observador. Su manejo adecuado requiere de personal entrenado.
Se recomienda calibrar el instrumento semestralmente, después de una caída o en caso de detectar una diferencia mayor a 4 mmHg en las medidas de presión, cuando el mismo observador lo compara con un esfigmomanómetro de mercurio calibrado y en buenas condiciones -también puede utilizarse como referencia un esfigmomanómetro automático debidamente calibrado y validado-

La agudeza visual y auditiva del observador debe revisarse semestralmente.
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    Figura 2. Esfigmomanómetro aneroide

3. Esfigmomanómetro digital6:

Este puede ser automático o semiautomático. Existen también modelos automáticos de pulsera (o con ajuste a la muñeca). A diferencia de los otros tipos de esfigmomanómetro, el tensiómetro digital permite la detección indirecta de la presión arterial mediante un transductor electromecánico.
El equipo automático tiene todas sus partes integradas, es muy fácil de operar y minimiza el error humano que pueda injerir en los resultados obtenidos. El brazalete tiene un tamaño variable que facilita el ajuste de acuerdo a las características del paciente (aunque esta propiedad es limitada). Son instrumentos ligeros y fáciles de transportar. Determinan tanto el pulso como la presión arterial sistólica y diastólica.
Sin embargo, suele ser más caro que los otros modelos, a la vez que son frágiles y sensitivos, por lo que la exactitud de su determinación puede verse afectada por factores ambientales como el ruido, la vibración e incluso por el movimiento del paciente durante la toma de su presión arterial.

El aparato debe ser calibrado y validado utilizando como patrón un esfigmomanómetro de mercurio. 
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             Figura 3. Tipos de esfigmomanómetros automáticos
Marco legal del uso y mantenimiento de los esfigmomanómetros
El mantenimiento adecuado de los instrumentos empleados para realizar mediciones en el área de la salud, se encuentra regulado por el Poder Ejecutivo y el Ministerio de Economía Industria y Comercio, bajo el Decreto No. 29 657 (La Gaceta No. 151, 08 de agosto del 2001). Dichos reglamentos aplican para los instrumentos de medición de la presión arterial y establecen los requisitos que debe presentar cada instrumento14.
· Requisitos que deben cumplir los esfigmomanómetros de mercurio:

1. El mercurio de llenado debe tener una superficie clara.

2. Durante la medición, el final de la columna de mercurio que no está conectada con la banda inflable, tiene que estar expuesto a presión atmosférica.

3. El tubo de mercurio debe ser de vidrio o plástico claramente transparente

4. Ningún componente del instrumento debe reaccionar químicamente con el mercurio.

5. El diámetro interno de la(s) columna(s) de mercurio no podrá ser menor a los 4 mm y deberá mantenerse constante a lo largo de la columna.

6. Los instrumentos portátiles deben tener un dispositivo que permita revisar la posición correcta de uso.

7. En el caso de manómetros con reservorio y que constan de varias piezas, cada componente deberá estar rígidamente asegurado en su posición respectiva.
8. La escala de la columna debe fraccionarse en divisiones de 2 mmHg y debe mostrarse en ella la incertidumbre del aparato.
· Requisitos establecidos para los esfigmomanómetros aneroides:

1. La escala del manómetro deberá cubrir un rango de valores entre 0 y 300 mmHg o más.

2. Debe existir un contraste de color adecuado, entre la escala numérica del reloj y el dial

3. La escala debe iniciar con un valor de 0 mmHg y estar graduada en divisiones de 2 mmHg, cada décima marca debe estar enfatizada y cada décima marca debe estar numerada.

4. El ancho del puntero no deberá superar el ancho de las marcas de la escala.

5. El dial debe mostrar el nombre o marca del fabricante.

· Requisitos establecidos para los esfigmomanómetros automáticos:

1. Cada esfigmomanómetro automático debe contar con un manual instructivo.

2. Para cada aparato deberá crearse un registro de notas preliminares relativas a la verificación obligatoria y al período de validez de dicha verificación.

3. Los números y signos indicados en la pantalla del equipo deben tener al menos una altura de 4 mm.

4. La incertidumbre de la presión en estos casos es de 0.5 mmHg.

5. En la pantalla se debe indicar la unidad de medida en la que se reportan los datos.

6. Al iniciar cada medición el transductor electromecánico tiene que estar abierto a la presión atmosférica, con el fin de evitar errores.

7. El aparato deberá validarse anualmente, o después de sufrir una caída o ser expuesto a condiciones críticas de temperatura (> a 40ºC) y/o vibración.

Calibración del esfigmomanómetro:

Los esfigmomanómetros son aparatos que deben asegurar exactitud y precisión en las mediciones, cuando son utilizados adecuadamente. Es por esto que con el fin de garantizar su correcto funcionamiento, deberán ser calibrados (anualmente). Este servicio puede ser solicitado a LACOMET (teléfonos: 283-65-80, 225-65-44, 224-51-30). 

Estos equipos deben ser calibrados contra la norma de mercurio y aprobar las reglas de certificación desarrolladas por la Asociación Americana de Instrumentación Médica.
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