NORMAS PARA LA TOMA CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL

La toma de PA debe intentar recoger las condiciones habituales del sujeto por lo que
debemos asegurarnos un reposo al menos de 5 minutos repitiendo la determinacién al final de
la consulta si fuera necesario.

Sujeto examinado:

e Posicién: sentado, espalda apoyada, brazo relajado sin ropa que le oprima y apoyado
sobre una mesa o soporte, con la palma de la mano hacia arriba y el codo ligeramente
flexionado a la altura del corazén.

e Condiciones psicofisicas y medioambientales: descanso minimo de 5 minutos en
habitacion tranquila y con temperatura templada. Evitar: los esfuerzos previos,
ansiedad, fumar, distension vesical, dolor, o ingerir alimentos media hora antes.

Observador

e Entrenamiento adecuado, buenas condiciones visuales y acusticas. Visualizacion de la
columna de mercurio a la altura de los ojos.

e No redondear las cifras. Anotar la cifra exacta.

Equipo de medida

e Brazalete o manguito de tela o material sintético, en cuyo interior esta la camara de
aire, con unas dimensiones (referidas a la camara de aire) de:

0 Anchura: 40-50% de la circunferencia total del brazo. La anchura multiplicada
por 2,5 os define la circunferencia ideal del brazo para ese manguito. Ejemplo:
Anchura 12 cm x 2,5 = 30 cm. Un brazo de 30 cm de circunferencia necesita
un manguito cuya camara de aire sea de 12 cm.

0 Longitud: La relacion entre longitud y anchura debe ser de 2:1. Los brazaletes
tienen que tener impreso el maximo y minimo de circunferencia admisible.
e Elsistema de inflado, la valvula de paso y el tubo conector se deben revisar
periédicamente para evitar fugas de aire o mal funcionamiento

Técnicade medida de la PA

e Sujeto en posicién y condiciones correctas siguiendo las instrucciones previas.

e Usar un manguito de anchura adecuada al tamafio del brazo. En el caso de un
perimetro braquial > 32 cm el uso de manguito ancho ("para brazos obesos") es
obligado.

e Localizar la arteria braquial por palpacién a lo largo de la cara interna del brazo.

e Colocar el manguito de forma que la camara se sitie encima del latido arterial;
después, ajustarlo cuidadosamente. El borde inferior debe estar 2 cm por encima de la
fosa antecubital.

e El manguito debe rodear la circunferencia del brazo en el punto medio entre hombro y

codo. La camara de aire del manguito debe rodear el 80% del brazo.



Fonendoscopio sobre la arteria braquial en la fosa cubital (cara anterior del pliegue del
codo), aplicando una suave presién. Nunca se debe introducir el fonendoscopio por
debajo del manguito.

Inflar la cdmara rapidamente hasta 70 mmHg e ir aumentado la presion de 10 en 10
mmHg palpando el pulso radial. Apuntar el nivel de presion al cual el pulso desaparece
y vuelve a aparecer al desinflar.

El observador debe colocarse adecuadamente el fonendoscopio, y después colocar la
cabeza del mismo utilizando la posicién de baja frecuencia (membrana) encima del
pulso de la arteria braquial.

Inflar la camara rapidamente 20 6 30 mmHg por encima de la cifra detectada
previamente. A continuacién, abrir parcialmente la valvula desinflando la camara a un
ritmo de 2 mmHg/segundo.

El nivel de presién en el que aparece el primer ruido seco y repetitivo es la fase | de
Korotkoff y constituye la PAS. La desaparicion del ruido es la fase V de Korotkoff y
constituye la PAD.

Después de la desaparicion del dltimo ruido desinflar lentamente otros 10 mmHg para
asegurarnos de que no escuchamos mas ruidos.

Registrar la PAS (fase 1) y PAD (fase V) lo mas exactamente posible (discriminado de 2
en 2 mmHg).

Repetir la toma de PA después de asegurarnos del completo vaciado de la camara. Es
necesario esperar entre uno y dos minutos antes de repetir una nueva lectura.

Medir la PA en ambos brazos y tomar en consideracion el resultado mas alto.

*N° de determinaciones: obtener la media de las 2 primeras tomas consecutivas de PA

que no difieran mas de 5 mmHg .

Las causas mas comunes de determinaciones incorrectas de la PA son :

e Uso de manguitos estrechos para brazos obesos
e Falta de reposo previo

e Desinflado rapido

e Redondeo de las cifras obtenidas al cero o al cinco



