DIAPOSITIVAS |

CAPITULO 1l

Medida de la presion arterial

Introduccién

La HTA es una elevacidon persistente de la PA
por_encima de los limites considerados camo
normales. La definicion de estos limites se esta-
blece basandose en criterios de riesgo pobla-
cional y en los beneficios derivados de Ia nter-
vencion terapéutica, Puesto que el riesgo
cardiovascular asociado a la HTA es lineal no
existe una frontera en la que se modifique de
forma clara, por lo que cualguier limite es ar-
bitrario por dl;finif:ién. Sin embargo, el proble-
ma del diagnéstico de la HTA no se debe a los
Iimites, puesto que en la actualidad hay crite-
rios bien definidos, consensuados entre exper-
tos y aceptados por la comunidad médica, con
un buen nivel de acuerdo entre las principales
directrices para el tratamiento de la hiperten-
sion: JNC y OMS-SIH* >,

Las dificultades para establecer el diagnéstico
de HTA en un paciente determinado derivan de
dos aspectos diferentes. El primero es la gran
variabilidad de la PA, que es modificada por
multiples situaciones externas e internas del pa-
ciente, desde la temperatura ambiente al estado
fisico o emocional, por lo que la medida de
presion es poco reproducible. El segundo as-
pecto que dificulta el diagnostico es precisa-
mente la modificacién iatrogena de la presion:
la mayoria de los sujetos experimentan una re-
accion de alerta a la toma de PA, que en algu-
nos casos puede ser muy importante.

Variabilidad de la presion arterial

L, a_una variabili intrinseca rela-
c_:_ionaa; con las fluctuaciones de los mecanis-
mos de ajuste de presion y una variabilidad ex-
trinseca debida a Ta influencia de factores
externos. La aclividad del sujelo es la responsa-
ble de las oscilaciones mas importantes de la
presion, de tal forma que si se corrige la PA
con la estimacion del impacto que la actividad
liene sobre la misma (andar, hablar, ver televi-
sion, etc.) desaparecen sus mayores oscilacio-
nes*, incluido el ritmo circadiano que en reali-
dad depende del patrén reposo-actividad y no
del dia-noche como se ha demostrado clara-
mente en los trabajadores nocturnos. Por tanto,

la situacion en la que se encuentra el sujeto en
el momento de la 3elerminacién de la PA puede
modificar de forma importante el resultado
de la medida. Esta debe hacerse con el sujeto
en reposo fisico y mental, pues el nerviosismo
o la ansiedad pueden condicionar el resultado.
Este aspecto debe recordarse en pacientes sin-
tomaticos o en areas como urgencias, donde la
PA puede alejarse considerablemente de la me-
dida basal y no debe ser valorada para el diag-
néstico de HTA. De la misma forma, el ejerci-
cio fisico aumenta la PA y puede condicionar
la medida si se ha efectuado poco tiempo an-
tes. También la actividad muscular isométrica,
relacionada con la postura, puede afectar la
medida de presion: no apoyar el brazo, no apo-
yar la espa?da en el respaldo, cruzar las pier-
nas, y por supuesto hablar o cualquier otro tipo
de actividad mental.

Una técnica adecuada para la medida de la PA
debe tener en cuenta todos estos aspectos para
tratar de minimizar su impacto®, intentando
colocar al suH'elo en una situacion de reposo fi-
sico y mental.

Reaccion de alerta

La mayoria de los sujetos a los que se realiza
una medida de la PA experimentan una eleva-
cion de presion transitoria, situacién conocida
como reaccion de alerta o fenomeno de bata
blanca®. Esta reaccion es caracteristicamente
inconsciente y depende del tipo de persona
que efectia la medicion. Asf, es casi siempre
menor ante una enfermera que ante un
médico®, ante el médico generalista que ante
un médico de hospital, en una consulta médica
sin lécnicas invasivas que en una quirdrgica, o
la que se mide previa al quiréfano o en el drea
de urgencias.

La reaccion de alerta es mayor en la primera vi-
sita y tiende a atenuarse en sucesivos controles,
apreciandose descensos hasta casi la octava vi-
sita, pero mas intensos hasta la tercera o cuarta.
Por ello, la OMS recomienda medir la PA en
tres visitas diferentes antes de diagnosticar a un
paciente de hipertenso’.

La reaccion de alerta también tiende a extin-
guirse con el tiempo, aun dentro de la misma
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visita, por lo que si se realizan tomas reiteradas
de presion se observan descensos haslta la cuar-
ta 0 quinta medida. De hecho, estas dltimas
presiones resultan comparables a las obtenidas
por ofras técnicas menos afectadas por la reac-
cion de alerta como la aulomedida domiciliaria
de la PA (AMPA) o menitarizacion ambulatoria
de la PA (MAPA)®, Estas dificultades pueden pa-
liarse en parte mediante la toma reiterada de la
PA tanto en la misma visita como aumentando
el nimero de visitas. Ademas el promedio de un
mayor nimero de medidas de presion aumenta
de forma importante su reproducibilidad.

n la actualidad se acepta que, aun siguiendu
eslas recomendaciones, entre un 20 %-25 % de
sujetos presenta hipertensién aislada en la con-
sulta, es decir, que contindan con una reaccion
de alerta, que les sitia dentro de los limites de
hipertension a pesar de estar normotensos fuera
de la consulta®. Esta situacién también se de-
nomina hipertensién de bata blanca, aunque
algunos autores propugnan abandonar este tér-
mino por su ambigiiedad. El concepto es el
mismo para los pacientes tratados, aunque di-
fiera la terminologia; asi hablarfamos de hiper-
tension refractaria o mal controlada en la con-
sulta, mientras gue presenta un control
adecuado o al menos mejor en las mediciones
ambulatorias.

Medida de presion y diagnéstico
de hipertension arterial

Existen tres tipos de mediciones de presion pa-
ra el diagnéstico de hipertension:

1) Medida de presion en la consulta.

2) MAPA.

3) AMPA.

Las dos tltimas mediciones tienen un gran va-
lor para el manejo clinico del paciente pero sus
implicaciones no han sido totalmente estableci-
das por lo que las decisiones terapéuticas de-
ben basarse inicialmente en las mediciones de
consulta. Las mediciones repetidas en la con-
sulta proporcionan el abordaje diagndstico ini-
cial. La frecuencia de las mediciones depende
del nivel de presién, por lo que deben ser mds
repetidas con presiones limite, mientras que
una Gnica presion muy elevada puede conside-
rarse diagndstica.

La MAPA es una herramienta de gran valor en
el diagnastico de hipertension al proporcionar
un elevado nimero de mediciones, no estar in-
fluenciada por la reaccion de alerta propia del
fenémeno de bata blanca, y reflejar la presion
en diversas situaciones (trabajo, actividad, des-
canso e incluso el suefio).

La AMPA puede dar resultados comparables a
la MAPA, pero exige la utilizacion de dispositi-
vos validados y calibrados y un adecuado en-

trenamiento del paciente; con estos requisilos
puede suplir a la MAPA para el diagndstico y
control de la HTA.

Técnica de medicién de la presion
arterial en la consulta

Las siguientes recomendaciones, recogidas de
las recomendaciones de la Sociedad America-
na de Hipertension®™ *, tienen por abjeto ga-
rantizar las mejores condiciones en la medida
de la PA tanto lécnicas como relacionadas con
el paciente. Su estricto cumplimiento, especial-
mente en el nimero de medidas efectuadas,
permite acercar los resultados a los valores ob-
tenidos por medidas fuera de la consulta y, por
tanto, incrementar la validez de los resulta(r;z.
De igual forma, cuando mds se aleja el clinico
de las recomendaciones, mas se tiende a so-
brestimar la presion. Los aspectos mas impor-
tantes de la técnica estan resumidos en la tabla 1.
La PA se mide en la practica clinica mediante
un método indirecto, usando un esfigmomand-
metro de mercurio o un mandmetro aneroide
para determinar la presion necesaria para
ocluir [a arferia braguial con un manguito, eva-
luada mediante los sonidos arteriales de Korot-
koff en auscultacién sobre Ta fosa antecubital®™.
La normativa de la Comunidad Europea preco-
niza la paulatina retirada de los dispositivos cli-
nicos que contienen mercurio por lo que es
muy probable que en un futuro préximo la téc-
nica estindar de medida de presion se realice
con dispositivos automaticos debidamente vali-
dados y calibrados.

La metricic'm de presion debe hacerse con el su-
jeto en situacion de reposo fisico y mental, por
{0 que las condiciones ambientales ltlemperatu-
ra, ruido) y el entorno deben ser confortables.
El reposo en posicion relajada durante al me-
nos 5 minutos resulta bdsico para una correcta
medida. El sujeto debe estar comodo, con la
vejiga vacia, sin haber fumado o tomado café,
ni estimulantes adrénergicos como anticonges-
tivos nasales, en la media hora previa.

En la primera visita se debe determinar si existe
a misma presion en ambos brazos, eligiendo
siempre como referencia_el brazo que ofrezca
lecturas mas elevadas. Recientemente se ha
evaluado la importancia clinica de la diferencia
de presion entre brazos, encontrado que hasta
en 1 de cada 5 hipertensos puede haber mds de
10 mmHg de diferencia en la presion sistoli-
ca, siendo la edad el unico factor relacionado
con su aparicién®™?, Estos datos enfatizan la im-
portancia de detectar la diferencia de presion
en los brazos en el estudio inicial del paciente.
El manguito consta de una camara inflable con
una funda restrictiva, no elaslica, de tela o ma-
terial pldstico. Esta funda debe hallarse en buen
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TABLA 1
Aspectos claves de la técnica de medida indirecta
de PA en la consulta

Condiciones para el paciente
Foslura

Posicitn supina o sedestacion con espalda
apoyada, durante 5 minutos antes de empezar

El paciente debe estar relajado con el brazo
apoyado y a nivel del corazén

Ademas, en pacientes mayores de 65 afios o
diabéticos la PA deberd medirse en posicién
de pie tras 2 minulos de ortostalismo

El cera de la escala manométrica debe
siluarse a la altura del corazon

Circunstancias
No ingerir cafeina durante la hora previa
No fumar durante los 15 minutos previos
No recibir estimulantes adrenérgicos

exdpenos
Ambiente tranquilo y cilido
Equipo

Tamaiio del manguito adecuado. Cdmaras
de 12 x 33 cm en adultos. Si el perimetro del
brazo es = 33 cm utilizar camaras de 12-15 x
30-40 cm

Manémetro de mercurio. Los indicadores
aneroides se deben calibrar cada 6 meses
tomando como patrén un aparato de mercurio

Técnica
Numero de lecturas

Al menos dos lecluras separadas por mas
de 2 minulos. Si las lecturas varian en mas
de 5 mmHg se deben efectuar otras
mediciones hasla obtener dos similares

Para el diagndslico oblener tres series de
lecturas separadas mas de 1 semana

Usar el brazo con presién mas alta (medir en
ambos brazos en la primera visita)

Medida de presién en las piernas en los
jovenes para descarlar coarlacion adrlica

Procedimiento

Insuflar el manguito rapidamente hasla
alcanzar una presion de 20 mmHg por
encima de la sistolica, lo que se reconoce
por la desaparicion del pulso radial

Desinflar el mar%uilo a 2 mmHg por segundo

Registrar la fase V de Korotkolf (desaparicitn)
exceplo en nifios, en los que se usa la fase
IV lamortiguacion)

Si los ruidos de Korotkoff son débiles, indicar al

aciente que eleve el brazo, que abra y cierre

a mano 5-10 veces, después de lo cual se
debe insuflar el manguito rapidamente

estado y disponer de un cierre seguro, que ge-
neralmente es de velcro. La longitud de la funda
serd la suficiente para envolver el brazo y ce-
rrarse con facilidad. La longitud de la camara
debe alcanzar el 80 % del perimetro braquial..
La mayor parte de los esligmomandmetros

que se venden en nuestro pais tienen camaras que
miden 12 cm de ancho y 23 de cm de largo y
son vilidas para adultos con un perimetro de
brazo menor de 33 em. Si dicho perimelro es
= 33 cm debe utilizarse una camara de ores
“dimensiones. Los denominacos manguitos de
obeso§ mas difundidos en nuestro pafs tienen ca-
maras con una anchura de de 15 cm y una lon-
situd de 30-32 cm y suelen ser Gtiles en casi lo-
ﬁﬂs los casos. La British Hypertension Society
recomienda para perimetros de brazo 2 33 cm

camaras de 12 x 40 cm. Las camaras inad -
damente_pequenas tienden_a_sobreestimar la
PA. En adolescentes o individuos muy delgados

se recomiendan camaras de 10 x 18 cm, y en
nifios pequefios camaras de 4 x 13 cm™.
El sistema neumatico deber ser estanco, sin fugas,
y sin holguras para permitir un hinchado répido y
un deshinchado lento. Si no se consigue una pre-
sion de 45 mmHg por encima de la PAS estima-
da o de 200 mmHg a los 3-5 segundos de inflar
con rapidez, significa que el equipo no funciona
bien. Lo mismo sucede si no se puede desinflar
oco a poco el manguito cuandose abre la véilvu-
a reguladora a razon de 2-3 mm/seg o con cada
latido del pulso.
El brazo debe mantenerse horizontal a la altura
del tercio medio del esternén porque si el bra-
zo cuelga bajo el plano del corazén se sobrees-
timan 1a y la PAD en unos 10 mmHg, y
apoyado sobre una mesa o sostenido por el
examinador. El paciente debe estar sentado con
la espalda apoyada en el respaldo o como al-
ternativa tumbado en una camilla.
El paciente debe quitarse toda la ropa ajustada
ue le oprima el brazo, dejando libre la zona
39 maxima pulsacion de la arteria braquial en
el brazo, justo encima de la fosa antecubital.
Mantener prendas finas en el brazo no altera la
medicion. Luego se aplicard una camara sufi-
cientemente larga y ancha en el brazo y se colo-
card el tubo hacia arriba para no dificultar la
auscultacion. El centro de la cdmara ha de
quedar sobre la arteria. El borde inferior de la cé-
mara se situara 2-3 cm encima de la fosa antecu-
bital. El manguito se ajustard con firmeza, de
manera confortable y se cerrara adecuadamente.
La columna del manometro de mercurio que-
daré vertical (salvo que esté disenada de otra
forma), a la altura del ojo y a una distancia no
mayor de 1 m del examinador, de otra forma es
dificil aproximar las lecturas a 2 mmHg y se
aumenta la tendencia a redondearlas. Las medi-
das acabadas en nimeros impares no son acep-
tables, y debe evitarse el redondeo, especial-
mente a multiplos de 10, que suponen una gra-
ve pérdida de informacion en la medida.
Se coloca el estetoscopio sobre la fosa antecubi-
tal. Hay que evitar apretar excesivamente el es-
tetoscopio, o que éste loque el manguilo, porque
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