Automedicion de la Presiéon Arterial

Autores

Moliner de la Puente, J. Ramon.
Dominguez Sardifia, Manuel.
Gonzalez Paradela, M2 Concepcién.
Alfaro Alonso, Guillermo.

Crespo Sabaris, Juan.

Rodriguez Fernandez, Marta.

Pérez Garcia, Margarita.
Castifieiras Pérez, M2 Carmen.

Grupo de Hipertensién Arterial de la
AGAMFEC

[Asociacidon Galega de Medicina Fami-
liar e Comunitaria]

Médicos Especialistas en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria.

Elaborada con opinién de expertos y con revision
posterior por colegas.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado.

Aviso a pacientes o familiares:

La informacion de este sitio estd dirigido a profesionales de
atencidn primaria. Su contenido no debe usarse para diagnosti-
car o tratar problema alguno. Si tiene o sospecha la existencia
de un problema de salud, imprima este documento y consulte a
su médico de cabecera.

www.fisterra.com

Definicion (Liga Mundial de HTA) !

ecturas de la tensién arterial (TA) realizadas fuera del consultorio (habi-
tualmente en el domicilio) por personas que no son profesionales sanita-

rios, es decir, tomadas por los mismos pacientes o sus familiares.

Los valores de TA obtenidos en la AMPA suelen ser inferiores para el mis-

mo individuo a los medidos en la consulta, especialmente en los pacientes
hipertensos. En los normotensos las diferencias son menores e incluso hasta
un 30% presentan valores superiores con la AMPAZ2.
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Se evita la aparicion del fenémeno de “bata blanca” y del efecto placebo.
Esto permite una mejor aproximacién al diagnéstico de la HTA.

Elimina el sesgo del observador.

Mejor reproducibilidad que la toma de TA en la clinica.

Més representativa del comportamiento de la TA en condiciones habi-
tuales.

Permite conocer el perfil tensional diurno.

Tiene buena correlacion con la afectacién de érganos diana.

Contribuye a la mejor evaluacion del efecto de la medicacién antihiper-
tensiva.

Puede ser de utilidad en el diagnéstico de la HTA resistente.

Mejora el cumplimiento terapéutico.

Facilita la implicacion del paciente en el control de su HTA.

Puede lograr una reduccién del coste farmacéutico y del nimero de visi-
tas a los centros sanitarios.

Inconvenientesz:
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No hay un limite superior universalmente aceptado de TA normal tomada

mediante la AMPA. Hasta que se disponga de mas datos prospectivos,

actualmente tanto las directrices de la European Society of Hipertension-

European Society of Cardiology de 20033, como el VII informe del Natio-

nal Joint Committee4 recomiendan considerar elevadas las cifras de PA

promedio de las lecturas de varios dias superiores a 135/85 mmHg.

Faltan estudios sobre su papel prondstico en la morbimortalidad cardio-

vascular y en las repercusiones en los 6rganos diana de la HTA.

No se ha establecido el nimero de medidas necesarias a realizar.

Se aconseja que la frecuencia de las mediciones se adapte al estado de

evaluacion del paciente. Siguiendo las recomendaciones del Grupo de

trabajo de HTA de semFYCS5 se propone lo siguiente:
Uso puntual de la AMPA: diagnéstico o valoracidn terapéutica. Realizar
el progrma minimo propuesto por Stergiou et all7: comprenderia 3
dias laborables, realizando automedidas en dos puntos del dia (mafiana
y noche) y haciendo en cada punto lecturas por duplicado, con un in-
tervalo minimo de un minuto entre ambas. Se rechazarian las lecturas
del primer dia y se haria el promedio de la PAS y PAD con las lecturas
obtenidas los dias 20 y 30.
Uso habitual de la AMPA: seguimiento de pacientes con PA estable e
HTA bien controlada, hipertensos que tienen dificultades para acceder
a los centros sanitarios (por problemas geogréficos, de horario, etc.).
Se podrian realizar las automedidas durante sélo 2 dias, haciendo 2
lecturas por la mafiana antes de tomar la medicaciéon y 2 antes de la
cena. La frecuencia aconsejable para realizar este programa seria cada
15-30 dias.

No permite efectuar tomas durante las horas de trabajo ni durante el

suefio.

Necesidad de utilizar aparatos validados clinicamente.

Coste elevado de los aparatos.

Necesidad de calibrar el aparato al menos 1 vez al afio.

Es imprescindible una buena seleccién del paciente (motivado, con nivel
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sor) validados segun los criterios de AAMI y/o BHS:

Tabla 1. Manémetros electronicos semiautomaticos (inflado manual) y/o automaticos (inflado por compre-

Método Oscilométrico

Método Auscultatorio

Método Aneroide

HEM 403 C (OMRON)

DS-40 (NISSEI)

HP 5308 (PHILIPS)

HEM 700 C (OMRON)

DS-55P (NISSEI)

CUFFED (NISSEI)

HEM 703 CP (OMRON)*

TYCOS

HEM 705 CP (OMRON)

HEM 706/711 C (OMRON)**

HEM 713 C (OMRON)

HEM 722 C (OMRON)

HEM 735 C (OMRON)

HEM 737 INTELLISENSE (OMRON)

MX2 (OMRON)*

M1 (OMRON)

M4 (OMRON)*

NISSEI DS-175***

PHILIPS HP5332***

UA-751(A &D)

VISOMAT OZ 2**

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation. (22)

BHS: British Hypertension Society. (23)

Society of Hipertension (ESH). (24)

En rojo: Aparatos validados segun los criterios de la BHS y de la AAMI y recomendados por la European

* Recomendacion cuestionable por la ESH, aunque cumplen los criterios de la BHS y de la AAMI.
** Cumplen los criterios de la BHS pero no los de la AAMI.

*** Cumplen Los criterios de la BHS y de la AAMI, pero no son recomendados por la ESH.

El resto han sido evaluados y validados sdlo segun los criterios de la AAMI.

Tabla 2. Aparatos de automedida de PA validados segun el nuevo
protocolo de la ESH (25)

Aparato

Comentario

A & D UA-631 (UA-779)

Recomendado para automedida.

ANGELINI LINEA F

Recomendado para uso clinico y para
automedida

LOHMEIER B-606

Recomendado para uso clinico (hospi-
talario)

HEM-907 (OMRON)

Recomendado para uso por profesional
sanitario

9.

intelectual adecuado, sin alteraciones mentales
graves, no obsesivo ni hipocondriaco).
Es necesario un entrenamiento adecuado del
usuario para la utilizacién de la AMPA.

10. Posibilidad de falsear los resultados de la TA por

el paciente.

11.Puede inducir a los pacientes a tomar decisiones

terapéuticas.

Recomendaciones para el paciente+ -3 1

1.

2.

No realice la toma de TA después de las comidas
o de haber realizado ejercicio fisico.

Evite medir la TA en situaciones de dolor o an-
gustia.

. Vacie la vejiga de orina antes de tomar la TA.

4.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Debe evitar consumir alcohol, café o tabaco en
la hora previa.

Escoja un ambiente tranquilo, sin ruido y con
temperatura agradable.

Repose unos 5 minutos antes de efectuar la toma
de TA.

Sentarse en una silla comoda, reclinando la es-
palda y evitando cruzar las piernas.

Efectuar las tomas segun las instrucciones del
equipo de medida.

Usar siempre un manguito de tamafio adecuado.

.Realizar las tomas en el brazo que ha dado unas

cifras de TA mas elevada (brazo control). Sera
el médico/a o el/la enfermero/a quien facilite la
identificacion de dicho brazo.

Poner el brazo en el que realizaremos la medida
en extension, sin ropa que oprima, a la altura del
corazdn y apoyado sobre una mesa.

Colocar el manguito en posicién adecuada, 2-3
centimetros por encima de la parte flexora del
codo.

Dejar un intervalo no menor de 2 minutos entre
cada toma de TA.

Lea y anote las cifras de la TA, asi como sus du-
das. No olvide llevar las anotaciones cuando acu-
da a su médico/a o enfermero/a.

Siga siempre las medidas no farmacoldgicas para
el tratamiento.

No modifique el tratamiento sin consultar con su
meédico/a.

Es imprescindible la calibracion del aparato al me-
nos una vez al afio.

www.fisterra.com
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Instrumentos de medida de la Ten-
sion Arterial+°

En la actualidad, para la realizacion de la AMPA, sélo
se recomiendan los dispositivos electrénicos auto-
maticos (el inflado del manguito lo realiza un com-
presor) de tipo oscilométrico, que midan la PA en la
arteria braquial, siempre que cumplan los criterios de
validacion. Se desaconsejan los que miden la PA en
la arteria radial (aparatos de mufieca), influenciados
por la posicion del antebrazo, y en la arteria digital
(aparatos de dedo), no adecuados por verse influen-
ciados por la posicidn y por el estado de la circulacion
periférica® e,
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