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PALABRAS CLAVE Resumen
Calidad de la Objetivo: Conocer la calidad de la medida de la presion arterial realizada en la asistencia
atencion de salud; habitual en centros de salud comunitarios.
Medida de la presion Método: Estudio observacional de corte transversal en 5 centros de salud privados y publicos de
arterial; Maldonado, Uruguay, en julio-agosto de 2015. Se contrasto lo observado durante la medida rea-
Hipertensién; lizada por personal sanitario con los requisitos establecidos por la American Heart Association.
Atencion Primaria de Se analizaron 36 variables que se agruparon en categorias referidas a ambiente, equipamiento,
salud interrogatorio, paciente y observador. Analisis estadistico empleando test de chi? o test de
Fischer. Se considerd significativo el estadistico con valor menor a 5% (p <0,05).
Resultados: Medida realizada por licenciado o enfermero en 71% de los casos, médico en 20%
y estudiante de enfermeria en 9%. Con esfigmomandmetro aneroide 89% y de mercurio 11%. Se
encontraron resultados apropiados en variables referidas a ambiente (93%), equipamiento (99%)
y actitudes del paciente (82%), intermedios en las referidas a actitudes del operador (64%) y
pobres en las referidas al interrogatorio (18%), siendo 69% el promedio de variables correctas
por medida.
Conclusiones: Las fallas principales en el procedimiento fueron por parte del operador. La
medida de la presion arterial es una maniobra que profesionales sanitarios realizan miles de
veces al afno. Si la medida esta dirigida al diagnostico y/o manejo crénico de la hiperten-
sion arterial, no aplicar de manera sistematica las recomendaciones establecidas conduce a un
cuidado inapropiado de un nimero muy importante de pacientes.
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Objective: To determine the quality of the blood pressure measurements performed during
routine care in community health centres.

Method: An observational, cross-sectional study was conducted in 5 private and public health
centres in Maldonado, Uruguay, in July-August 2015. The observations were made during the
measurements performed by health personnel, using the requirements established by the Ame-
rican Heart Association. An analysis was made on 36 variables that were grouped in categories
related to environment, equipment, interrogation, patient, and observer. Statistical analysis
was performed using Chi? test or Fisher test. Statistical significance was considered to be less
than 5% (p<.05).

Results: The measurements were made by a registered nurse or nurse in 71% of cases, physician
in 20%, and student nurse in 9%. An aneroid sphygmomanometer was used in 89%, and mercury
11%. Satisfactory results were found in variables related to environment (93%), equipment
(99%), and patient attitude (82%), and intermediate in the attitudes of the operator (64%), and
poor in relation to the interrogation (18%), with the mean of correct variables per measurement
being 69%.

Conclusions: The main flaws in the procedure were the operator. The measurement of blood
pressure is a manoeuvre that healthcare professionals perform thousands of times a year. If the
measurement is used for the diagnosis and/or chronic management of arterial hypertension,
not systematically applying the established recommendations leads to an inappropriate care of

a very significant number of patients.
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢Qué se conoce?

La medida de la presion arterial es una maniobra que
quienes trabajan a nivel asistencial realizan varias
miles de veces al ano y, si se trata de una medida que
va a impactar en la decision sobre del diagnostico y/o
del manejo cronico de la hipertension arterial, debe
aplicar de manera sistematica todas las recomendacio-
nes para una correcta medida para asi estar haciendo
lo mejor por los pacientes.

¢{Qué aporta?

Este estudio muestra la calidad de la medida de la pre-
sion arterial, destacando los aspectos que aln deben
mejorarse, especialmente en el personal de salud del
primer nivel de atencion que realiza el procedimiento.

Introduccion

La medida indirecta de la presion arterial (PA) se introdujo
a fines del siglo XIX, siendo hoy uno de los procedimien-
tos mas empleados en la clinica. Esto obedece a que
la hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cronica
de mayor prevalencia' y dos de sus complicaciones, la

cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular,
son las principales causas de muerte? y discapacidad en
el Uruguay, como en otros paises. La medida precisa de la
PA es relevante dado que el diagnostico de HTA se realiza
a partir de sus valores y que la normalizacion de la cifras
elevadas en hipertensos reduce los riesgos de accidente
cerebrovascular y cardiopatia isquémica’.

Si bien la medicion de la PA es un procedimiento sencillo,
diversos factores como el reposo previo, caracteristicas del
entorno, presencia de dolor, consumo de tabaco, alcohol u
otras bebidas, influyen sobre sus resultados*.

La forma en que se realiza la medida influye sobre las
cifras registradas. No tener en cuenta estos aspectos lleva a
obtener valores de PA diferentes a los reales, lo que puede
conducir a toma de decisiones equivocadas. La sobreesti-
macion consistente en 5mmHg de la PA diastdlica, duplica
el nimero de pacientes con HTA, mientras que su subesti-
macion en 5 mmHg reduce en 62% el nimero de ellos’. Estos
errores llevan a privar a los pacientes de un tratamiento que
ha demostrado ser beneficioso o, por el contrario, llevan
a etiquetar como hipertenso a alguien que no lo es. Quie-
nes se etiquetan de manera incorrecta como normotensos
tendran un aumento indeseado de las complicaciones de la
HTA. A la inversa, los supuestos hipertensos pueden experi-
mentar los efectos adversos de una medicacion innecesaria,
estar sometidos a la angustia derivada de saberse enfermos
e incrementar los costos.

La monitorizacion ambulatoria de la PA ha demostrado
ser una herramienta eficaz para el diagnostico y seguimiento
de los pacientes®. Sin embargo, se percibe que raramente
se siguen las recomendaciones respecto a la preparacion del
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paciente y la técnica de medida, y que el equipo utilizado es
a menudo impreciso. Una investigacion mostré que las medi-
das clinicas habituales sobreestimaron la PA en 11 mmHg
respecto a los obtenidos por una enfermera entrenada, y
que establecer si el paciente tenia una PA normal o ele-
vada difirié en 42% de los casos®. Cuando se compararon las
cifras de PA obtenidas por una enfermera sin entrenamiento
especifico y una enfermera entrenada en la medida de PA se
comprobo que las primeras sobreestimaron su valor, excepto
en los individuos con hipertension mas severa, donde tendie-
ron a subestimarlo’.

En nuestro medio la experiencia cotidiana muestra que
muchas veces la medida de PA se realiza de manera inade-
cuada, dado que, tal vez por ser muy accesible, este acto
asistencial tiende a ser infravalorado®.

En esa linea, este estudio tuvo el objetivo de conocer la
calidad de la medida de la presion arterial realizada en la
asistencia habitual en centros de salud comunitarios.

Método

Diseno del estudio y participantes

Estudio observacional de corte transversal, en centros de
salud comunitarios privados y publicos de Maldonado, Uru-
guay, relevandose la informacion entre julio y agosto de
2015. La informacion fue recogida por un grupo entrenado de
estudiantes universitarios, supervisados por docentes, mien-
tras se realizaba el cuidado habitual, una vez que quien
realizaba la medida y a quien fuera hecho el procedimiento
brindasen el consentimiento. Los datos recogidos se con-
trastaron con los requisitos para una medida correcta de la
PA, los que se definieron a partir de las recomendaciones
establecidas por la American Heart Association (AHA)*.

Requisitos para la medida correcta de la presion
arterial

Se definieron mediante variables que se seleccionaron ana-
lizando cada recomendacion de la AHA y, de entenderse
necesario, revisando las investigaciones originales en que se
fundamentaba. De esta manera se seleccionaron 36 varia-
bles que representaron los factores que tienen impacto
relevante en las cifras de PA, distribuidas en categorias como
se presenta a continuacion.

Definicién de variables

La seleccion de variables se realizé analizando cada reco-
mendacion de la AHA. Se agruparon en 5 categorias:
ambiente, equipamiento, interrogatorio, paciente y obser-
vador.

Ambiente: se evalu6 temperatura, humedad, ilumi-
nacion, silencio y privacidad. Se consider6 temperatura
adecuada si se estaba confortable vistiendo ropa liviana,
humedad adecuada si no se percibia exceso de ella,
iluminacion apropiada si permitia correcta vision del esfig-
momanometro, silencio adecuado si no habia ruidos que
interfiriesen con el procedimiento y privacidad adecuada
si no habia personas ajenas al procedimiento. También se

evaluo si el asiento tenia respaldo y altura apropiados y si
existia un apoyo para el brazo. El respaldo era apropiado si
permitia al paciente apoyar su espalda, la altura del asiento
si le permitia apoyar ambos pies en el suelo y apoyo para
el brazo si permitia que estuviese a la altura de la auricula
derecha.

Equipamiento: esfigmomanometro (certificacion, cali-
bracion, brazalete, gomas, funcionamiento de la perita,
pérdidas de aire) y estetoscopio (estado). Se interrogd si
el equipo tenia certificacion y si habia sido calibrado. Se
observo si el brazalete y las gomas estaban en buen estado
y si la perita funcionaba de manera correcta.

Interrogatorio: se interrog6 al paciente sobre ingesta de
café, té, mate, refrescos cola, si habia fumado los 30 min
previos, si le urgia ir al bafo, dolor, si estaba nervioso,
reposo previo y si algo le perturbaba en ese momento.

Paciente: se observo si tenia el brazo descubierto y bien
apoyado, ambos pies en el suelo, espalda recostada en
respaldo, comodidad y silencio durante la medida. Se con-
sideré brazo bien apoyado cuando este descansaba sobre
una superficie que le permitia tener la espalda apoyada.
Se consideré comodo cuando no tenia grupos musculares en
tension.

Observador: sentado, eleccion de brazalete apropiado,
ajuste apropiado, borde inferior >2 cm encima del pliegue
del codo, estetoscopio fuera del brazalete, esfigmomané-
metro en 0 antes de la medida, velocidad de descenso
2mmHg/seg, nimero de medidas y silencio. Se considerd
eleccion de tamano apropiado cuando el mismo cubrié de
manera adecuada al brazo. Se consideré ajuste apropiado
cuando quedo firme y sin espacio libre.

A partir de las 36 variables definidas, se elabor6 una ficha
de recoleccion de datos estructurada y se realizo el entre-
namiento para su aplicacion en el terreno, en lo cual tuvo
lugar la técnica de juego de roles.

Recoleccién de la informacién

Se concurrio al area de cada institucion donde se realizaba el
procedimiento y se realizé la observacion tratando de inter-
ferir lo menos posible con el acto. Se registré cada variable
en el momento con la finalidad de minimizar los errores
de recordacion. Se ingresaron los datos recogidos en una
planilla electrdnica que fue consolidada y analizada.

Analisis de datos

El analisis de los datos se realizé desde dos enfoques: desde
las variables y desde las medidas. En el primero se analiz6 el
resultado de cada variable verificando si el cumplimiento de
la misma era apropiado o no. También se calculé el promedio
de variables correctas para cada categoria. Se construyo6 una
variable compuesta (nimero de medidas apropiado), a partir
del valor de PA hallado y el nimero de medidas realizadas.

El analisis estadistico se realizo empleando el test de
chi? o el test de Fischer para la comparacion de proporcio-
nes segun cual fuera apropiado. Se considero significativo
el estadistico con valor menor a 5% (p <0,05) dentro de un
intervalo de confianza del 95% y no significativo cuando era
igual a o superior a 5%.
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Tabla 1 Resultado de las variables referidas al ambiente
Variable Apropiado Inapropiado

N % N %
2 Humedad ambiente 302 100 0 0
3 Iluminacion que permite ver correctamente 302 100 0 0
7 Altura del asiento 302 100 0 0
6 Asiento con respaldo 297 98 5 2
1 Temperatura del lugar de medida 295 98 7 2
5 Privacidad del lugar de medida 273 90 29 10
8 Apoyo para el brazo que evita posicion forzada 250 83 52 17
4 Ausencia de ruido ambiente durante la medida 242 80 60 20
Promedio 280 93 22 7
Tabla 2 Resultado de las variables referidas al equipamiento de medida
Variable Apropiado Inapropiado

N % N %
9 Refieren calibracion adecuada 302 100 0 0
10 Estado de las gomas 302 100 0 0
11 Estado de la perita 302 100 0 0
14 Estetoscopio en buen estado 302 100 0 0
12 Estado del brazalete 301 99,7 1 0,3
13 Tamano del brazalete en relacion con el brazo 299 99 3 1
Promedio 301 99,7 1 0,3

Consideraciones éticas

Se tuvieron en cuenta todas las consideraciones éticas esta-
blecidas en el decreto de ley del pais N.° 379/008 para las
investigaciones con seres humanos, comunicando a los par-
ticipantes los objetivos del estudio, sus alcances, y todos los
aspectos relativos a su consentimiento libre e informado. ELl
estudio fue autorizado por el Comité de Etica institucional
con la referencia CAEF/012014.

Resultados
Se recogi6 informacion sobre 302 procedimientos de medida

de PA realizada a 302 pacientes de 5 centros de salud comu-
nitarios (una observacion por paciente), de los cuales 68%

correspondieron al sector privado. Fueron pacientes de la
asistencia habitual de los centros de salud, cuya edad pro-
medio fue 49,7 anos (rango 18 a 93), siendo 53% de sexo
femenino. La medida se realizé por licenciado/enfermero en
71% de los casos, médico en 20% y estudiante de enfermeria
en 9%.

Resultados de las variables

En relacion al ambiente donde se realizd la medida, el
93% de las variables fueron apropiadas, presentandose en
la tabla 1 el resultado de cada una de ellas.

El esfigmomandmetro empleado fue aneroide en el 89%
de los casos y de mercurio en el 11%.

Tabla 3 Resultado de las variables referidas al interrogatorio
Variable Apropiado Inapropiado
N % N %

20 Interrogo si tuvo al menos 5 min de reposo 76 25 226 75
18 Interrogo si estaba dolorido en ese momento 68 23 234 77
15 Interrogd consumo de café, mate, te, bebidas cola 57 19 245 81
21 Interrogo si algo lo perturbaba en ese momento 42 14 260 86
16 Interrog6 si fumo en los 30 min previos 36 12 266 88
19 Interrogo si estaba nervioso en ese momento 34 11 268 89
17 Interrogo acerca de urgencia miccional 5 8 277 92
Promedio 54 18 248 82
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Tabla 4 Resultado de las variables referidas al paciente

Variable Apropiado Inapropiado

N % N %
26 Comodo durante la medida 281 93 21 7
25 Sentado con ambos pies apoyados en el suelo 260 86 42 14
24 Espalda apoyada durante la medida 248 82 54 18
27 No habla durante la medida 247 82 55 18
23 Brazo descubierto durante la medida 215 71 87 29
22 Brazo apoyado correctamente durante la medida 199 66 103 34
Promedio 246 82 56 18
Tabla 5 Resultado de las variables referidas al observador
Variable Apropiado Inapropiado

N % N %
33 Esfigmomanometro en 0 mmHg antes de medir 300 99 2 0,6
31 Borde inferior del brazalete por encima del codo 297 97 5 3
29 Observador en silencio 261 86 41 14
30 Brazalete ajustado 259 86 43 14
34 Velocidad de descenso 2 mmHg por segundo 227 75 75 25
36 NUmero de medidas apropiado 202 67 101 33
32 Estetoscopio colocado por fuera del brazalete 105 35 197 65
28 Observador sentado 66 22 234 78
35 Preferencia por el digito (redondeo a 0) 0 0 302 100
Promedio 192 64 110 36

Tabla 6 Casos con medida apropiada segun quién realizé la medida

Variables apropiadas Todos Médico (n=59) Enfermera (n=214) Estudiante de p

en la medida (n=302) enfermeria (n=29)

80 a 89% 7% 20% 4% 0% <0,05
70 a 79% 21% 17% 31% 45% <0,05
60 a 69% 69% 56% 64% 45% NS

50 a 59% 3% 7% 1% 10% <0,05
Todos 100% 100% 100% 100% -

En relacion al equipamiento especifico, el 99% de las
variables fueron apropiadas presentandose en la tabla 2 sus
resultados.

Respecto al interrogatorio realizado al paciente, en el
18% las variables fueron apropiadas, presentandose en la
tabla 3 el resultado.

En relacion a las actitudes del paciente durante la
medida, el 82% de las variables fueron apropiadas, mostran-
dose en la tabla 4 los valores.

Respecto a las actitudes del observador durante la
medida, 64% de las variables fueron apropiadas, presentan-
dose los resultados en la tabla 5.

Resultados de las medidas

Entre las 302 medidas realizadas el rango de variables
correctas fue de 19 a 31 (53% a 86% de las 36 variables

analizadas), siendo el promedio de 25 (69%). La mediana y
la moda ambas se situaron en 25.

En la tabla 6 se presenta la cantidad de casos en cuatro
categorias de acuerdo al porcentaje de variables apropia-
das, para el total de casos y discriminados segin quién
realizé la medida. Los promedios de variables correctas fue-
ron 26, 25 y 24 por médico, enfermera y estudiante de
enfermeria respectivamente, mientras que la moda fue 24,
25 y 26 respectivamente. La mediana fue 25 para los tres
grupos.

Discusién

Muchos elementos pueden modificar la medida de la PA. Si
ha sido obtenida de manera inapropiada, sus valores no se
correlacionaran con el dafo de d6rgano blanco. Esto hace
que en la mayoria de los casos, las lecturas casuales no
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sean adecuadas para el manejo de los pacientes con HTA.
No obstante, es necesario tener presente que la medida de
PA también puede ser utilizada en la clinica en circunstan-
cias donde la precision no es tan relevante. En pacientes
internados o en la urgencia, por ejemplo, generalmente
solo interesa detectar valores extremos de PA. Por otro
lado en estos pacientes la medida en condiciones basales
puede ser muy dificil debido a dolor, ansiedad o tratamiento
agudo que recibe. En general, no sirven estos valores para
el diagnostico de HTA ni para evaluar su grado de control. El
diagnostico de HTA requiere de varias medidas realizadas de
acuerdo a un protocolo correcto y separadas en el tiempo,
mientras que el pronostico a largo plazo del paciente hiper-
tenso depende de lo que ocurra con su PA durante décadas
de su vida habitual y no con el valor observado en una cir-
cunstancia puntual y excepcional®.

Por el contrario, cuando en el paciente ambulatorio
se trata de diagnosticar la HTA la medicion precisa es
imprescindible, dado que los errores en la determinacion
pueden sobreestimarla, lo que lleva a que el paciente reciba
errobneamente este diagnostico, o a subestimarla, lo que
conduce al subdiagnostico. Una investigacion comparé la
medida de PA obtenida siguiendo las directrices de la AHA
y la de la atencién habitual. La primera fue significativa-
mente mas baja (-12 mmHg PA sistolica y -6 mmHg diastdlica,
p<0,05)*. En los pacientes con HTA conocida, la medida
con una técnica apropiada mostré que mas pacientes tenian
valores de PA en el rango objetivo que cuando no se utilizaba
técnica adecuada (54 vs. 26%, p <0,05), lo que ilustra sobre
la implicancia que tiene no seguir las recomendaciones para
la medida“.

Ambiente y equipamiento de medida

Un ambiente frio hace que se eleve la PA, mientras que
una humedad excesiva opera en sentido contrario. El ruido
ambiente en el lugar de medida interfiere con una correcta
audicion y, por tanto, es fuente de error potencial en la
medida’. En nuestra investigacion las variables relacionadas
al ambiente en general fueron apropiadas, siendo el ruido
ambiente que pudiese interferir con la medida la que mas se
aparto6 de lo adecuado. Asimismo el asiento que se empled
fue apropiado, excepto en 17% de los casos en que el lugar
para apoyar el brazo no lo fue, lo que puede alterar los valo-
res obtenidos. La medida correcta de la PA requiere que la
altura del brazo sea la misma que la de la auricula dere-
cha, pues si esta por debajo los valores obtenidos seran mas
altos de los reales y si esta por encima seran mas bajos. Estas
diferencias atribuibles a los efectos de la presion hidrosta-
tica pueden llegar a ser de >10mmHg, o de 2 mmHg cada
2cm por encima o por debajo del nivel del corazon'. Asi-
mismo, si el brazo se sostiene por el paciente, el esfuerzo
isométrico que ello implica elevara la presion debido a la
tension muscular®.

Respecto al equipamiento de medida no comprobamos
mayores problemas, aunque no se evaludé la calibracion
del esfigmomanometro, sino que se realiz6 su apreciacion
externa. Se ha visto que con frecuencia los equipos de
medida usados en la practica no son precisos, comproban-
dose fallas >30% de dispositivos aneroides y de mercurio,
radicando la mayoria de ellas en problemas de brazaletes,

tubos y conectores''. Muchos de los equipos que se emplean
no estan certificados de la forma que ha establecido la auto-
ridad sanitaria, por lo que no se sabe si sus medidas son
apropiadas'?'3. Los equipos de mercurio, los que constitu-
yen el gold standard para la medida, estan siendo sustituidos
por los riesgos de contaminacion con este metal. Los equi-
pos aneroides constituyen uno de los sustitutos, debiendo
sus condiciones de medida ser verificadas cada dos anos,
dado que tienen mayor tendencia a perder su calibracion™.

En Gran Bretaia se comprob6 que, si bien en mas del
80% de los casos el equipo de medida de PA estaba en bue-
nas condiciones, existian problemas de mantenimiento y de
seguridad en relacion con el mercurio, lo que llevo a que
este tipo de equipo dejase de ser empleado’®. Un problema
frecuente en relacion con el esfigmomanometro consiste que
en la mayoria de los casos se utiliza un manguito de tamano
estandar para medir la PA en pacientes con brazo grande, lo
que sobreestima la PA diastélica. Este hecho solo se vio en
1% de los casos en nuestro estudio.

Técnica de medida

Los principales problemas comprobados en nuestra investi-
gacion estuvieron relacionados con la técnica de medida,
estando el principal déficit en lo referido al interrogatorio
realizado al paciente, donde solo el 18% de las variables
fueron apropiadas. Algo similar se comprob6 en una inves-
tigacion realizada en 14 hospitales italianos, aunque alli el
déficit del interrogatorio fue de menor magnitud®.

En esa linea, la ingestion de cafeina y similares puede
aumentar la PA, por lo que no interrogar al respecto puede
inducir a error“. Sin embargo, una investigacion reciente ha
puesto en cuestion este hecho, pues no mostrd diferencias
en la PA en individuos jovenes después de una hora de la
ingesta de café’c.

En nuestro estudio, solo en la cuarta parte de los casos
se interrogd al paciente si habia tenido al menos 5 min
de reposo previo, en menos casos se le pregunto si estaba
dolorido en el momento de la medida y muy pocas veces
se exploro si estaba ansioso o tenia urgencia miccional. No
atender a estos aspectos, puede llevar a que se sobrevalo-
ren las cifras de PA, pues estas circunstancias se asocian a
un estado de alerta que eleva transitoriamente las mismas®*.

Las actitudes del paciente durante la medida, fueron
apropiadas en relacion con el 82% de las variables, siendo
el brazo no apoyado de manera apropiada el problema mas
frecuente (34%). Esto influye sobre la medida de PA, pues se
ha comprobado que en normotensos bajar el brazo aumenté
la PA 8 mmHg con relacion a la medida correcta y en hiper-
tensos fue de 23 mmHg (p<0,05)". En 29% de los casos no
se descubri6 el brazo para la medida, lo que es inadecuado
pues si la ropa es gruesa modificara el diametro del brazo, y
porque la colocacion del estetoscopio sobre la ropa llevara
a déficit en la audicion. Durante la medida es necesario que
el paciente tenga ambos pies apoyados en el suelo, pues si
cruza las piernas aumenta la PA sistolica hasta 8 mmHg. Asi-
mismo, la tension muscular generada al no tener la espalda
apoyada eleva la PA diastélica en unos 6 mmHg'®.

Entre las actitudes del observador el redondeo a 0 de
la medida (preferencia del digito) fue un error que se dio
en todos los casos. La preferencia por el digito terminal es
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una de las caracteristicas mas frecuentes de una medicion
suboptima. Se recomienda que el observador mida la PA a
los 2 mmHg mas proximos. El error de preferencia del digito
es practicamente la norma en nuestro medio y no se tiene
conciencia. Si se tiene en cuenta que los valores de PA se
distribuyen de manera aleatoria, si se la mide con equipos
que registran valores con una precision de 2 mmHg, es de
esperar que el 20% de los valores registrados termine en 0,
mientras que otros 20% lo haran en 2, 4, 6 y 8. Una investi-
gacion en 28.841 embarazadas, encontro que en el 78% de
los casos la medida se redonded a 0 (el otro 22% si termi-
naba en 0), lo que redujo la prevalencia de HTA de 26 a 13%
en el total de la muestra y de 43 a 25% en las embaraza-
das de alto riesgo'®. En otra investigacion se comprobé que
el 99% de los casos la PA sistélica y diastélica medida por
la enfermera terminé en 0, comprobandose en 60% de los
casos una diferencia >5 mmHg entre ese valor y el obtenido
mediante un equipo digital. Esto llevo a que en general las
enfermeras sobreestimasen la PA, excepto en pacientes con
hipertension severa donde la subestimaron’. La preferencia
por el digito también surge de la comparacion de los datos
de investigaciones previas, una de ellas realizada a partir de
datos de la asistencia habitual en examenes preventivos?.

El segundo error en frecuencia (65% de los casos) fue la
colocacion del estetoscopio por debajo del brazalete, lo que
interfiere con una correcta audicion y puede inducir a error®.
El error del observador es un problema mayor en el método
auscultatorio, pues los errores sistematicos llevan a errores
intra- e interobservador.

En 25 de los casos la velocidad de descenso de la PA fue
superior a2 mmHg/segundo, lo que no es apropiado. La velo-
cidad de bajada>2 mmHg/seg puede llevar a subestimar la
sistdlica y a sobreestimar la diastdlica, pudiendo emplearse
una velocidad de 2 a 3mmHg/seg en los casos en que la
frecuencia cardiaca es muy baja?'.

El valor predictivo de un nimero elevado de medidas es
mayor que el de una Unica medida de consultorio?'. Si bien se
recomienda que en toda circunstancia se realicen al menos
dos medidas de la PA a intervalos de al menos un minuto
y si existe una diferencia >5 mmHg entre ambas se realice
una tercera y se promedie el valor, esta recomendacién no
tiene evidencia sélida que la sustente??. En nuestra investi-
gacion consideramos apropiada una sola medida cuando el
valor obtenido era normal, pero inapropiado cuando la PA
era >140/90 mmHg, en cuyo caso se considerd apropiado la
realizacion de 2 o mas determinaciones. En la practica cli-
nica esto es muy importante, pues usualmente las medidas
sucesivas tienen valores de PA mas bajos y por ende mas pro-
ximos a los de la situacion basal. Cuando la medida de la PA
se realiza empleando un equipo de mercurio es importante
que el observador esté sentado para tener la columna a la
altura de los ojos y no cometer errores de paralaje.

Calidad de las medidas

Cuando se evalu6 la calidad de cada una de las 302 medi-
das realizadas, se comprobo que en ningln caso se empled
una técnica totalmente correcta, y que solo en 7% de ellos
hubo >80% de variables apropiadas. El 90% de las medi-
das tuvo entre un 60 y un 79% de variables correctas, lo
que ilustra sobre el problema. Cuando se analizo la calidad

de la medida realizada por los diferentes observadores, se
observo mayor cantidad de médicos con registros en el cuar-
til superior de los analizados, mas enfermeros en el segundo
cuartil y mas estudiantes de enfermeria en el cuartil inferior
(p<0,05).

Coincide esta realidad con estudios que han mostrado que
solo una minoria de los profesionales han seguido algunas
de las recomendaciones de la AHA para la medida de la PA,
como una investigacion en Japon, realizada entre médicos
de atencion primaria, que analizo la realizacion de la medida
a través de 20 items, mostrando que solamente 8 de ellos se
cumplieron en la practica habitual?®.

La magnitud del problema causado por la medicion de
la PA inexacta puede estimarse considerando los efectos
de un error pequeno pero consistente en la medida, ya
que unos pocos mmHg de error sistematico tienen impacto
significativo en la clinica, llevando a sobrediagnostico, sub-
diagnostico o clasificacion incorrecta del control de la HTA.
Estudios han expuesto la magnitud del impacto del error
sistematico en la medida, mostrando que diferencias no
detectables cuando se redondea al 0 pueden aumentar o
disminuir en mas de un 50% el diagnostico de HTA y en mas
de 40% el grado de control de la HTA>?4,

La evidencia indica que reducir tan solo 5mmHg PA
diastolica durante 5 afnos reduce 42% el riesgo relativo de
accidente cerebrovascular, por lo que de no medirse la PA
de manera precisa puede estarse perdiendo la deteccion
de un progreso muy favorable sobre la salud del paciente
hipertenso?.

Los hallazgos de este estudio son de relevancia para la
practica asistencial, pero deben tenerse presentes algunas
limitaciones en el momento de analizar sus resultados. En
primer lugar, la misma se realizd6 mediante la observacion
directa durante el procedimiento de medida de la PA, lo que
introdujo un sesgo de observacion (efecto Hawthorme)Z.
Esto se manifestd en que en las primeras medidas que reali-
zaba el personal actuante, adoptaba una actitud cuidadosa,
la que era abandonada en las mediciones sucesivas. Por otro
lado el equipamiento no fue evaluado objetivamente res-
pecto a su calibracion, lo que limita el valor de los resultados
de PA reportados.

Nuestros hallazgos confirman la hipdtesis planteada
de que la calidad de la medida en la practica asistencial
habitual es mayoritariamente inapropiada, algo que debe
corregirse. Dado que el nivel de la PA es el principal factor
en la decision de iniciar o ajustar el tratamiento antihiper-
tensivo, esta medida es muy relevante. Solo las lecturas
obtenidas con técnica recomendada son apropiadas para
tomar decisiones y predecir el riesgo cardiovascular a largo
plazo. Una posibilidad para mejorar consiste en emplear
equipos semiautomaticos electronicos validados de acuerdo
a alguno de los protocolos aceptados?”-?2. El empleo de estos
tiene la ventaja de que elimina alguno de los errores debidos
al observador, tales como la preferencia del digito, la veloci-
dad de descenso inapropiada, la colocacion inadecuada del
estetoscopio, los relacionados a problemas auditivos y los
debidos a diferencia de altura entre los ojos del observador
y la columna de mercurio. Su empleo en la asistencia habi-
tual tendria esas ventajas, aunque deben tenerse presente
sus potenciales limitaciones tales como el empleo de un solo
manguito para los diferentes diametros de brazo, la impre-
cision de su medida en pacientes con fibrilacién auricular
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y un porcentaje de medidas no confiables que puede ser
variable.

En conclusion, las fallas principales en el procedimiento
fueron por parte del operador. La medida de la presion arte-
rial es una maniobra que profesionales sanitarios realizan
miles de veces al ano. Si la medida esta dirigida al diag-
nostico y/o manejo cronico de la hipertension arterial, no
aplicar de manera sistematica las recomendaciones estable-
cidas conduce a un cuidado inapropiado de un nimero muy
importante de pacientes. Asimismo es necesario participar
a los pacientes de la importancia de un correcto procedi-
miento cuando la PA es medida en su domicilio o en otros
ambitos para que ello sea tenido en cuenta.
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