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Informe especial

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

Iniciativa Panamericana sobre la Hipertension'

RESUMEN  Como parte de la Iniciativa Panamericana sobre la Hipertension Arterial, la Organizacion
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 América, llevaron a cabo una
reunion de trabajo para examinar los métodos de medicion 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 preva-
lencia 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 prevencion en torno a la hipertension arterial. Este articulo describe un
método estdndar que se ha propuesto para medir la PA en estudios de poblacion en la Regidn
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 evaluacion
de la calidad de la PA.

Palabras clave  Presién sanguinea, determinacién de la presién sanguinea, hipertensioén, pautas,

vigilancia de la poblacién.

Los dias 12 y 13 de junio de 2000, el
Instituto Nacional del Corazén, los
Pulmones y la Sangre (National Heart,
Lung, and Blood Institute) y la Organi-
zacién Panamericana de la Salud lleva-
ron a cabo una reunién de trabajo para
discutir los métodos de medicién de la
presion arterial (PA) empleados en en-
cuestas de prevalencia y ensayos clini-

1 Pan Americana Hypertension Initiative, Executive
Secretariat, c/o Edward J. Roccella, National High
Blood Pressure Education Program, National
Heart, Lung, and Blood Institute, 31 Center Drive
MSC 2480, Bethesda, Maryland 20892-2480, United
States of America. Correo electrénico: roccella@
nih.gov.

cos de hipertension 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
hipertensioén arterial en las Ameéricas.
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 presion 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 verificacion.
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CONSIDERACIONES EN TORNO
A LA ELABORACION DE UN
PROTOCOLO COMUN PARA
MEDIR LA PRESION ARTERIAL

Las diferencias en la definicién de la
PA y en los criterios de medicién pue-
den generar diferencias sustanciales en
la prevalencia de la hipertensién 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 afiadidura, 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 ocasiéon. 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 automético 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 estandares de la Sociedad Britanica
para el Estudio de la Hipertensién (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 muifieca 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 tamaifios, 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-
tensiébn y si toman medicamentos
antihipertensivos en el momento de la
investigacion. 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 periédicamente 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

o

estar vacia. La habitacién debe ser
cémoda y poco ruidosa. No se
deben haber consumido bebidas
alcohélicas 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 posiciéon 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 tamafio 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 méxima 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 maxima inflacion.

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

9. Registre la PA sistélica, 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 dltimo
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.

EVALUACI()N 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 automaéticos.

Los anélisis de control de la calidad
pueden identificar a los técnicos y pro-

1. Pan American Hypertension Initiative. Pan
American Hypertension Initiative [sitio en In-
ternet]. Disponible en: http://www.mco.edu/
org/whl/pahi.html. Acceso el 12 de septiem-
bre de 2003.

2. United States of America, National Institutes of
Health. Mad as a hatter? Join our campaign for
a mercury-free NIH [pagina de Internet].
Disponible en: http://www.nih.gov/od/ors/
ds/nomercury/index.htm. Acceso el 12 de sep-
tiembre de 2003.

3. British Hypertension Society. Blood pressure
monitors [pdgina de Internet]. Disponible en:
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cedimientos que necesitan medir
mejor la presiéon. Como el desinflado
del manguito se hace a 2 mm Hg por
segundo y las lecturas se redondean
al nimero par mas cercano, se debe
determinar si los digitos pares son
siempre uniformes. Esto se hace con-
tando el nimero 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 mds frecuencia de la
esperada deben recibir un entrena-

REFERENCIAS

http:/ /www.hyp.ac.uk/bhsinfo/bpmindex.
html. Acceso el 12 de septiembre de 2003.

4. Association for the Advancement of Medical
Instrumentation. Association for the Advance-
ment of Medical Instrumentation [sitio en In-
ternet]. Disponible en: http://www. aami.org.
Acceso el 12 de septiembre de 2003.

5. Canzanello V], Jensen PL, Schwartz GL Are
aneroid sphygmomanometers accurate in hos-

ital and clinic settings? Arch Intern Med
2001;161(5):729-731.

6. Kuulasmaa K, Hense H-W, Tolonen H. Quality
assessment of data on blood pressure in the

miento adicional. Puede que los técni-
cos no completen todas las mediciones
de PA (esto puede verse en una tabla
de datos incompletos), pero si esto
se ve con mas frecuencia en unos
que en otros, entonces se necesita un
mayor entrenamiento. Se deben calcu-
lar los valores promedio de PA en fe-
chas secuenciales para determinar si
hay desplazamientos (cambios repen-
tinos) o deriva (cambios graduales) en
los valores promedio a lo largo del
tiempo. Esto presupone que los parti-
cipantes se asemejan los unos a los
otros mientras dura el estudio. Estos
andlisis del control de la calidad se
describen detalladamente en un in-
forme de la Organizacion Mundial de
la Salud (6).

WHO MONICA Project. Geneva: World
Health Organization and the WHO MONICA
Project; 1999 [sitio en Internet]. Disponible en:
http:/ /www ktl.fi/publications/monica/
bp/bpga.htm. Acceso el 12 de septiembre de
2003.

Manuscrito recibido el 14 de agosto de 2003. Aceptado
para publicaci6n, tras revision, el 25 de septiembre de
2003.

OgESITY
POVERTY

A New Public Healdh Challenge

Editors:
Manuel Pefa and Jorge Bacallao

2000, 124 pp.,

ISBN 92 75 11576 1

Order code: SP 576,

Price: US$22.00 / US$18.00 in
Latin America and the Caribbean
Also available in Spanish:

Order code: PC 576

Obesity and Poverty: A New Public Health Challenge

Obesity and Poverty: A New Public Health Challenge is an essential source for
understanding the new face of poverty in the Region of the Americas. This up-to-
date examination of the prevalence of overweight and obesity in the Region's coun-
tries looks at these conditions' medium- and long-term harmful consequences and
explores their implications for planning public health interventions.

The book analyzes how the Region's countries experience the nutritional transition
process that is under way worldwide, a process that is tied to the global demo-
graphic and epidemiologic transition. In this context, the increase in obesity and
overweight observed in the Hemisphere coexists with a risk factor that differs from
traditional risk factors seen in developed countries—the persistence of the increase
in inequalities and inequities in health.
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