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INTRODUCCION

La medida de la presion arterial (PA) es una de las técnicas
mas utilizadas en la practica clinica diaria de los profesiona-
les sanitarios. La determinacion correcta de las cifras de PA
permite realizar el diagnostico de hipertension arterial (HTA)
a los pacientes de novo, realizar un seguimiento de estos, asi
como evaluar la efectividad de los tratamientos prescritos
en los pacientes ya diagnosticados.

La medida de la PA se realiza de forma habitual por di-
ferentes profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, far-
macéuticos) asi como por el propio paciente. La presencia
en el mercado de dispositivos automaticos, cada vez mas
fiables y faciles de manejar, facilita estas medidas domici-
liarias. Ademas, la accesibilidad a los dispositivos llamados
wearables, que permiten no solo la medida de la PA, sino la
transmision de forma automatica de esos valores a bases de
datos conectadas con los profesionales sanitarios abre un
horizonte mas que interesante a la teleasistencia en coordi-
nacion con dichos profesionales.

La HTA es el principal factor de riesgo cardiovascular
(FRCV) modificable. La medida correcta de la PA puede ayu-
dar a evitar tanto el sobrediagnostico como la progresion de
otros FRCV por falta de tratamiento, especialmente impor-
tante en Espafia, con una elevada prevalencia y cuyas tasas
de control son inferiores a lo deseado, siendo mejor este
ultimo en mujeres (1).
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ASPECTOS COMUNES A TODAS LAS,
TECNICAS DE MEDIDA DE LA PRESION
ARTERIAL

Aparatos

Hoy dia los dispositivos semiautomaticos son los mas utili-
zados, casi en exclusiva, para las mediciones fuera del en-
torno clinico. Su uso se ha incrementado notablemente para
la medida en consulta, relegando a los dispositivos aneroi-
des a situaciones especiales (p. ej.: arritmias).

La medida de la PA debe realizarse con aparatos valida-
dos y correctamente calibrados. Por desgracia, muchos apa-
ratos comercializados en establecimientos no sanitarios no
cumplen estos requisitos. Existen mas de 4.000 dispositivos
comercializados, de los cuales aproximadamente un 10%
son validos para su uso clinico (2).

El calibrado debe realizarse segun instrucciones del
fabricante, al menos anualmente. Algunos proveedores de
estos dispositivos ofrecen también el servicio de revision y
recalibrado de los mismos.

Desde 2018 existe un estandar universal para la vali-
dacion de los dispositivos electronicos, desarrollado por
la American Association for the Advancement of Medical
Instrumentation, la European Society of Hypertension y
la International Organization for Standardization (AAMI/
ESH/IS0).
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Tabla 1 Listado online de dispositivos de organizaciones asociadas a sociedades cientificas

Listado de
dispositivos/
lengua

Organizacion Sociedad

Sitio web

Internacional/

European Society of Hypertension-

STRIDE BP Inglés/Chino/ International Society of Hypertension- www.stridebp.org

Espafiol World Hypertension League

Reino Unido/ . . . ) . .
BIHS Inglés British and Irish Hypertension Society www.bihsoc.org/bp-monitors
VDL EE.UU./Inglés American Medical Asociation www.validatebp.org

Hypertension

Canada/Inglés Hypertension Canada

www.hypertension.ca/opdevices

Canada

Deutsche Alemania/ German High Pressure League www.hochdrukliga.de/betroffene/
Hochdruckliga | Aleman g g blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiegel
JSH Japon/Japonés Japanese Society oh Hypertension www.jpnsh.jp/com_ac_wg1.html

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de Hipertension (2).

Podemos encontrar listas de aparatos validados disponi-
bles en distintas webs, muchas de ellas asociadas a socieda-
des cientificas, tal y como refleja la tabla 1.

Es importante recordar que los dispositivos que estan va-
lidados para adultos pueden no estarlo para otras poblaciones
especiales tales como nifios, embarazadas o pacientes con
arritmias entre otros. Ademas, aquellos dispositivos que mi-
den otros parametros tales como velocidad de onda de pulso,
presion arterial central o fibrilacion auricular (FA) han de ser
validados para utilizarlos en la practica clinica habitual.

Existen también listados accesibles desde la web de Ia
Sociedad Espafiola Hipertension-Liga Espafola para la Lu-
cha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA) (https://
seh-lelha.org/) y la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SEFAC) (www.sefac.org), ademas de
webs no vinculadas a sociedades cientificas (www.dabledu-
cational.org, https://medaval.ie/).

Manguitos
La eleccion del manguito adecuado es fundamental a la
hora de realizar una correcta medicién. Este debe adaptarse
a la circunferencia del brazo del paciente. Si es demasiado
estrecho sobreestimara las cifras de PA, mientras que si es
demasiado holgado las infraestimara.

Existen tres tallas de manguitos. La estandar, vali-
da para circunferencias de brazo entre 24 y 42 cm, la

grande para brazos con circunferencia superior a 42 cm
y la pequefia para brazos con circunferencia inferior a
24 cm.

Los dispositivos semiautomaticos suelen incorpo-
rar sus propios manguitos, no intercambiables con otros
dispositivos y que en ocasiones son autoajustables. Esto
facilita el manejo por el paciente ya que se ajusta a la
mayoria de los brazos, aunque pueden requerir validacio-
nes posteriores.

El manguito debe colocarse sobre la arteria braquial. La
parte inferior debe quedar 2-3 cm sobre la fosa antecubital.

TIPOS DE MEDIDA DE LA PRESION
ARTERIAL

Medidas dentro del entorno clinico

Medida en consulta. OBP (Office Blood Pressure)

Es la medida que se toma en la consulta clinica. Durante mu-

cho tiempo ha sido considerado como el método tradicional

para el diagnostico y la toma de decisiones clinicas (3).
Debe realizarse de forma estandarizada con aparatos

validados y correctamente calibrados segun instrucciones

del fabricante (al menos anualmente) (tabla 2).
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TABLA 2 Medida de la presion arterial en consulta

Los pacientes deben permanecer sentados con la espalda recta, los pies en el suelo y las piernas sin cruzar. En un ambiente
tranquilo y reposar al menos 5 minutos antes de la medicion.

medidas siendo el valor final la media de las dos ultimas.

Se deben realizar al menos dos medidas separadas por 1-2 minutos. Si difieren mas de 10 mmHg se deben realizar mas

Pueden ser necesarias medidas adicionales en pacientes con arritmias debido a la inestabilidad de la presion arterial, tales
como la fibrilacion auricular (FA). En estos casos se recomienda la medida con aparatos auscultatorios, ya que la mayoria de
los dispositivos semiautomaticos no estan validados para la medida en pacientes con FA.

respectivamente).

Se deben utilizar manguitos estandar de entre 12-13 cm de ancho y 35 cm de circunferencia para la mayoria de
los pacientes. Se debe disponer de manguitos mas estrechos y anchos (circunferencia del brazo <22 cmy >32 cm

incrementos de la PA debido a la contraccion muscular.

El manguito debe colocarse a la altura del corazon, con el brazo apoyado en una mesa y la espalda apoyada para evitar

En la primera visita debemos realizar la medida en ambos brazos para detectar diferencias. El brazo con mayores cifras
serd el brazo control y en el cual realizaremos las sucesivas mediciones. Diferencias de PAS entre brazos >10 mmHg deben
confirmarse con mediciones repetidas. En este caso se debe utilizar el brazo con la PA mas alta.

La diferencia constante de PAS entre brazos >20 mmHg requiere investigacion para detectar enfermedad arterial.

En la primera visita se debe medir la PA en bipedestacion 1 minuto y 3 minutos después de estar sentado para descartar
ortostatismo. Se debe considerar realizarlo periédicamente en pacientes ancianos, diabéticos y en otras condiciones clinicas
neurodegenerativas (p. ej.: parkinson, demencia) que puedan producir hipotension ortostatica.

Medir frecuencia cardiaca y utilizar la palpacion del pulso para detectar ritmo irregular.

Fuente: adaptada de La Guia para el Manejo de la Presion arterial de la ESC/ESH de 2018 (2,3).

Todas estas condiciones para la medida correcta de la
PA'y los errores mas habituales se pueden describir de forma
grafica en las figuras 1y 2.

Por lo general se requieren al menos 2-3 visitas a la
consulta en intervalos de 1-4 semanas (segun el nivel de
PA y el riesgo de enfermedad cardiovascular, ECV) para la
evaluacion de medida en consulta).

No se debe realizar un diagnodstico en una sola visita
a la consulta, a menos que el valor de la PA sea muy alto,
PA sistdlica/PA diastolica (PAS/PAD) >180 y/o =110 mmHg
y haya evidencia de dafio organico en el drgano diana o
ECV (2).

En la mayoria de los casos, el diagndstico de hiperten-
sion debe confirmarse mediante automedida de la presion
arterial (AMPA) y/o medicion ambulatoria de la presion ar-
terial (MAPA). Particularmente en personas no tratadas o
tratadas con niveles en consulta dentro de rango de valores
(PAS/PAD: 135-159/85-99 mmHg). En este tipo de pacien-
tes se recomienda AMPA/MAPA para descartar hipertension
bata blanca (HBB). Asimismo, en aquellos pacientes con ni-
veles de PAS/PAD: 130-134/80-84 también se recomienda
realizar AMPA/MAPA con el objetivo de descartar hiperten-
sion enmascarada (HE).

Medida de la presion arterial no asistida. UOBP
(Unattended Office Blood Pressure)

Se realiza en consulta con aparatos automaticos y sin la
presencia del profesional sanitario.

Existen pocos estudios al respecto, pero puede disminuir
entre 5-15 mmHg las cifras de PA sistdlica comparada con
la medida en consulta (4). Se recomienda, sin embargo,
confirmar sus resultados con un método de medida am-
bulatorio (5).

Medidas domiciliarias

Automedida de la presion arterial. AMPA. HBPM

(Home Pressure Blood Monitoring)

Esta es la medida que realiza el paciente en el domicilio, de
forma auténoma o asistido por un familiar o cuidador, con
un aparato propio.

Al igual que en la medida en consulta, la AMPA debe
realizarse con aparatos validados, calibrados y con la téc-
nica de medida correctamente realizada. Es recomendable
que los pacientes adquieran dispositivos validados y si es
posible, que estos tengan memoria y capacidad de cone-
xion (mediante Bluetooth o puerto USB) para poder des-
cargar la informacion.
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(pequerio, medio, grande)
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apoyada Brazo relajado y apoyado
correctamente Manguito a la altura del corazon

Aparato validado
(www.stridebp.org)

Realizar 3 tomas de PA,

con un intervalo de al menos

1 minuto, y realizar la media de
las dos ultimas lecturas

No cruzar las piernas

Pies apoyados en el suelo

No fumar, Habitacion Temperatura Descanso No hablar
no cafeina, tranquila, confortable previo durante ni
comida, en silencio toma de entre las
ejercicios: 3-5min tomas de PA
30 minutos

antes

4

Figura 1 Posicion correcta para la medida de la PA

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de

Hipertension (2).
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Figura 2 Errores habituales en la medida de la PA y su influencia sobre los valores medidos

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de dispositivos no conectables, se debe
suministrar a los pacientes las hojas de registro para
que puedan anotar las cifras de las mediciones. Es fun-
damental que las farmacias comunitarias dispensen
aparatos validados ademas de explicarles correctamen-
te tanto la técnica de medida como el plan de estas
(tablas 3 y 4), asi como recordar a los pacientes la im-
portancia de compartir sus datos con los profesionales
sanitarios.

Tabla 3 Condiciones de medida para AMPA

No se recomienda el uso de dispositivos de mufieca o no
semiautomaticos salvo que sea estrictamente necesario. Si
tratamos con poblacion especial como embarazadas o po-
blacion pediatrica debemos asegurarnos de que el dispositi-
vo estd validado para las mismas.

La AMPA es una técnica util tanto en la confirmacion del
diagndstico como en el sequimiento de los pacientes tratados.
Presenta una serie de ventajas frente a la medida en consulta,
pero también presenta inconvenientes, como refleja la tabla 5.

® |ugar tranquilo. Reposo de 5 minutos.
Aparato oscilométrico validado y manguito adecuado.

Vejiga vacia.

[ )
[ )
[ )
[ )
® No hablar durante las medidas.

Sentado, brazo en la mesa, espalda apoyada, pies en el suelo y piernas sin cruzar.
Evitar consumo de cafeina y tabaco 30 minutos antes de la toma. Antes de tomar la medicacion si la hubiese.

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de

Hipertension (2).
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Tabla 4 Plan de medidas para AMPA

Para diagnostico o antes de cada visita:
e Medir durante 7 dias (como minimo tres dias).

medicion. Anotar cifras sin redondear.

Para sequimiento de tratamientos cronicos:

e Realizar medidas por la mafiana y por la tarde, midiendo al menos dos veces y dejando pasar un minuto entre cada

e Descartar las mediciones del primer dia y la primera medicion de los dias restantes.
® Realizar la medicion antes de la ingesta de alimentos y de la toma de los medicamentos antihipertensivos.

® Medir una o dos veces por semana. Como minimo una vez al mes.

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de

Hipertension (2).

Tabla 5 Ventajas y limitaciones de la AMPA

Ventajas

Limitaciones

Técnica sencilla y de bajo coste.

Requiere supervision del profesional sanitario.

Método preferido para seguimiento de pacientes crénicos.

Existen muchos dispositivos comercializados no validados.

Detecta hipertension enmascarada y de bata blanca.

Puede inducir al paciente a cambios de tratamiento sin
consultar.

Confirma hipertension resistente y pacientes no
controlados.

En algunos pacientes puede conducir a un excesivo uso del
dispositivo y provocar ansiedad.

Detecta sobredosificacion en pacientes tratados.

En los dispositivos no conectables el paciente puede no
reflejar las cifras de forma correcta.

Mejora adherencia al tratamiento y tasa de control.

Permite la telemonitorizacion.

Puede reducir los costes al SNS.

No dan informacion de la PA nocturna.

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de

Hipertension (2).

La AMPA supone una gran oportunidad profesional para
los farmacéuticos comunitarios. Desde la dispensacion de
dispositivos, pasando por la formacion del paciente en su co-
rrecto uso, sequimiento de los tratamientos y creacion de un
Registro Nacional de AMPA en Farmacia Comunitaria com-
plementario al ya existente de los profesionales médicos.

Se considera el umbral AMPA de HTA en cifras algo
inferiores a la medicion en consulta clinica PAS/PAD >135/
85 mmHg.

Medida Ambulatoria de la PA. MAPA. ABPM
(Ambulatory Blood Pressure Monitoring)
Esta medicion se realiza con dispositivos electrénicos que
miden durante 24 h la PA de forma periodica (habitualmente
cada 15-20 minutos durante el periodo diurno o de activi-
dad y cada 30 minutos durante el periodo nocturno o de
descanso).

Se necesita un minimo de un 70% de lecturas correctas
para que la MAPA se considere valida y debe acompafiarse

la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de

con una hoja de registro de actividad que el paciente debe
completar con las horas de suefo, trabajo, comidas y toma
de medicamentos.

Distintas guias clinicas lo consideran como el método
idoneo para el diagndstico de la HTA. Ademas, es la técnica
mas reproducible, y detecta mejor correlacion de la HTA con
la presencia de lesion de 6rgano diana y enfermedad cardio-
vascular (3,5).

Al igual que la AMPA, presenta ventajas sobre la medi-
cion en consulta, pero también limitaciones (tabla 6).

Es importante realizar una serie de recomendaciones (2)
de uso al paciente para evitar errores que puedan invalidar
la técnica y haya que repetirla:

e Comprobar las baterias del dispositivo y su funciona-
miento, forzando una medida antes de que el paciente se
vaya de la consulta.

e El paciente debe realizar su actividad diaria de forma ha-
bitual.
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Tabla 6 Ventajasy limitaciones de la MAPA

Ventajas

Limitaciones

Mide la PA durante 24-48 h.

No esta disponible siempre en atencion primaria.

Detecta hipertension enmascarada y de bata blanca.

Técnica con mayor coste econdmico y de tiempo.

Confirma hipertension resistente y pacientes no controlados.

Puede resultar molesta para el paciente, sobre todo por la
noche y si hay que repetirla.

Detecta sobredosificacion en pacientes tratados.

Permite evaluar patron circadiano de los pacientes.

Mide la PA nocturna y en la actividad diaria.

Las mediciones nocturnas no siempre se adaptan al patron
de suefio del paciente.

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de

Hipertension (2).

e Siempre que sea posible, el paciente debe permanecer
quieto y en silencio durante las medidas.

e E| paciente no debe retirar el manguito en ningun mo-
mento, ni siquiera para la higiene diaria. No debe duchar-
se ni bafiarse con el dispositivo.

e Hacer una marca en la arteria braquial por si el man-
guito se afloja para que el paciente pueda volverlo a
colocar.

e Puede ser conveniente hacer una llamada de control a
mitad mafana al paciente, para comprobar el correcto
funcionamiento.

Existe poca evidencia de uso de MAPA en la farma-
cia comunitaria, pero al igual que la AMPA, el papel del
farmacéutico en el asesoramiento de uso y colocacién
del dispositivo, asi como la interpretacion del informe
emitido puede ser interesante. Existen estudios puntua-
les, pero no un estudio multicéntrico que refuerce la
importancia de esta técnica en la farmacia comunitaria
(6).

Las cifras que marcan los umbrales MAPA de hiperten-
sion varian segun el periodo de medida.

Tabla 7 Ventajas y limitaciones de la MAFC

® 24 horas: PAS/PAD >130/80 mmHg.
e Actividad: PAS/PAD >135/85 mmHg.
e Descanso: PAS/PAD >120/70 mmHg.

e Descenso de la PA en descanso en relacion con la PA en
actividad.

e Descenso de PA >1009% dipper.

e Descenso de PA <10% non dipper.

Medida aislada en farmacia comunitaria
(MAFC)
La medida de la PA se realiza también de forma habitual en
la farmacia comunitaria. Las condiciones para su realizacion
son las mismas que en la consulta. Si bien no existe una
equivalencia entre medida en consulta y en farmacia co-
munitaria (MAFC), estudios como Palmera (7) sugieren una
mayor concordancia entre la MAFC y la AMPA que con la
medida en consulta (8).

Es necesaria la realizacion de un estudio multicéntrico
para validar la MAFC y poder establecer unas cifras de control.

La MAFC presenta también ventajas y limitaciones (ta-
bla 7).

Ventajas

Limitaciones

Accesible y comoda para los pacientes.

Posible uso de dispositivos no validados.

Ahorra tiempo y costes al SNS.
Determinacion de valores de PA a diversas horas del dia.

Poca evidencia de su utilizacion como referente para
diagndstico.

Util tanto en cribado como en el sequimiento de los
pacientes tratados.

Las medidas inadecuadas pueden inducir a malas decisiones
clinicas.

Puede disminuir el efecto de bata blanca.

Puede ser alternativa a AMPA y MAPA si estas no son
viables.

Falta de criterios claros de derivacion.

Fuente: adaptada del Documento de consenso de la guia para la medida de la PA en consulta y fuera del entorno clinico de la Sociedad Europea de Hipertension (2).
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Dispositivos portatiles y aplicaciones moviles (APP)
Hoy dia existen dispositivos de mufieca capaces de registrar
la PA. Lo realizan mediante un sensor que mide la velocidad
de onda de pulso y de esa manera estiman la PA. Tienen un
enorme potencial ya que permiten mediciones continuas sin
la incomodidad que supone el uso de manguitos.

Hoy en dia la fiabilidad de estos dispositivos esta aun en
estudio y no deberian utilizarse para diagnostico o decisiones
clinicas sin validar sus resultados por un método tradicional.

Estos dispositivos, pueden a su vez, conectarse median-
te APP con plataformas médicas o farmacéuticas que al-
macenen esos datos y permitan la interpretacion de estos,
comunicando las decisiones al paciente. Estudios recientes
ponen de manifiesto mejoras en los valores de PA en pa-
cientes con hipertension cuando se monitorizan con tecno-
logia movil (9).

CONCLUSIONES

La medida de la PA no solo se restringe a la consulta clinica.
La medida en el entorno domiciliario (AMPA/MAPA) o en la
farmacia comunitaria aportan informacion muy valiosa para
el diagnostico y sequimiento de los pacientes.

Pese a que la MAPA es la técnica mas reproducible, su
elevado coste y falta de disponibilidad limitan su uso ge-
neralizado. La AMPA, por su sencillez y accesibilidad es
el método preferido para el sequimiento de los pacientes
cronicos. La MAFC supone una alternativa muy interesante
cuando AMPA y MAPA no estan disponibles.

Es necesario un estudio a escala nacional para esta-
blecer las cifras de control de la MAFC y validarla frente a
medida en consulta, AMPA y MAPA, asi como la creacion de
un registro nacional de AMPA en FC complementario a los
ya existentes.

El papel de la FC en el cribado y el seguimiento de los
pacientes tratados ha de incrementarse. La dispensacion de
dispositivos, generalizacion de la AMPA asesorando a los
pacientes y la derivacion al médico con criterios consensua-
dos puede favorecer el grado de control de la HTA.

Los dispositivos utilizados para la medida de la PA, sea
cual sea la técnica utilizada, deben estar validados y ca-
librados con regularidad. La validacion cobra especial im-
portancia en poblaciones especiales como embarazadas o
pediatria o en situaciones clinicas como arritmias.

El empoderamiento de los pacientes pasa por el auto-
control asistido por los profesionales sanitarios. En este sen-
tido, las APP, los dispositivos wearables y la teleasistencia
jugaran un papel aun por determinar.
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