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Durante casi un siglo, la medicidn de la presion
arterial (PA) se ha utilizado ampliamente como
una prueba esencial en la medicina clinica [1,2]. La
medicion de la PA tiene dos caras: la primera es
evaluar un “signo vital” en todos los pacientes por
parte de todos los médicos clinicos, y la segunda
es identificar un “factor de riesgo” cardiovascular
en personas con hipertension. La evolucién de la
“hipertensidn clinica” se ha basado
exclusivamente en esta medicion y, a pesar de los
logros biomédicos avanzados, sigue siendo la
Unica prueba para detectar personas con alto
riesgo debido a una PA elevada y para guiar la
disminucién de la PA inducida por el tratamiento.
Aungue la medicion de la PA se introdujo como
una herramienta de diagndstico para los
profesionales del ambito sanitario [1-3], se han
desarrollado varios métodos y dispositivos nuevos
con el objetivo de proporcionar informacion
adicional sobre la PA (Figuras 1-2), que se analizan
a continuacion.

Dispositivos de medicidon de PA

La verdadera “medicion” de la PA es intraarterial,
que es invasivay, por lo tanto, apropiada sélo para
cuidados criticos y no para un uso clinico amplio.
La medicidn de la PA auscultatoria manual se ha
desarrollado como un método no invasivo, que sin
embargo proporciona valores de PA sistélica mas
bajos y diastdlica mas altos que la mediciéon
intraarterial. Curiosamente, el esfigmomandmetro
de mercurio clasico todavia se utiliza,
principalmente en entornos de investigacion, y
sorprendentemente sigue siendo el método de
referencia para validar nuevas tecnologias y
dispositivos de medicion de la PA [4,5].

Se han desarrollado dispositivos oscilométricos
automatizados para evitar sesgos y errores del
observador y proporcionar valores de PA similares
a los de la medicion auscultatoria.

Las directrices actuales para el tratamiento de la
hipertensién recomiendan el uso de dispositivos
automatizados de manguito para la parte superior
del brazo debidamente validados, no sélo para la
monitorizacién ambulatoria y domiciliaria de la PA,
sino también para la medicién de la PA en el
consultorio o la clinica [1,2]. Desafortunadamente,
menos del 10% de los dispositivos automatizados
de PA que estan disponibles en el mercado han
sido validados de forma independiente para su
precision de medicién utilizando un protocolo
establecido [4,5]. Las listas de dispositivos
debidamente validados para uso en el consultorio,
el hogar y ambulatorio en adultos, nifios y mujeres
embarazadas estan disponibles en
www.stridebp.org (Figure 3).

Medicidn de la PA en el consultorio

La medicién de la PA en el consultorio o clinica por
parte de un profesional de la salud sigue siendo la
base para la deteccidon y el tratamiento de la
hipertension y, muy a menudo, es el Unico método
disponible y utilizado para la toma de decisiones
en personas con PA elevada en todo el mundo
[1,2]. . Sin embargo, la PA en el consultorio se ve
afectada por los fendmenos de la “bata blanca” y
la “hipertension enmascarada” y por el sesgo y el
error del observador.
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Los dispositivos oscilométricos automatizados de
PA estan exentos de algunos de los problemas del
observador, y la medicion desatendida de la PA en
el consultorio (mediciones automatizadas
repetidas mientras el paciente permanece solo en
la sala de examen) evita parte de la reaccion de la
bata blanca. Sin embargo, se ha demostrado que
la medicién desatendida de la PA subestima la PA
en el consultorio de manera impredecible y, por lo
tanto, requiere un umbral diferente (mas bajo)
para diagnosticar la hipertension, lo cual es
bastante incierto [1].

Mds importante aun, se reconoce que, incluso si
se realiza meticulosamente usando una
metodologia adecuada y equipo confiable, la PA
en el consultorio puede ser engafosa en casi un
tercio de las personas tratadas y no tratadas, lo
gue lleva a un considerable sobrediagnodstico y
tratamiento innecesario, o a un subdiagndstico y
exposicion a enfermedades cardiovasculares
prevenibles. riesgo [1,2]. En la actualidad, es
importante estandarizar la metodologia de
medicion de la PA en el consultorio mediante el
uso de dispositivos automatizados de brazalete en
la parte superior del brazo validados
adecuadamente, tomar mediciones por triplicado
por ocasion y utilizar el promedio de las dos
ultimas [1,2,6]. Sin embargo, en muchos casos son
necesarias visitas repetidas al consultorio y
confirmacion con evaluacion de la PA fuera del
consultorio [1,2].

Monitorizacién ambulatoria de la PA

Actualmente se recomienda la monitorizaciéon
ambulatoria de la PA durante 24 horas como el
mejor método disponible para diagnosticar la
hipertension [1,2]. Este método proporciona
multiples mediciones de la PA fuera del
consultorio/clinica en el entorno habitual de cada
individuo en el hogar, el trabajo e incluso durante
el suefio nocturno. Sin embargo, tiene varios e
importantes inconvenientes. En primer lugar, no
esta disponible en la mayoria de los entornos
sanitarios. En segundo lugar, el inflado del
manguito causa molestias principalmente en el
trabajo y durante el suefio, y varios pacientes se
muestran reacios a utilizarlo, especialmente
cuando se repite.

En tercer lugar, aunque es mas reproducible que las
mediciones de PA en el consultorio, su
reproducibilidad no es perfecta y se necesita més
de un registro de 24 horas para un diagndstico
confiable [1]. Por lo tanto, aunque la monitorizacién
ambulatoria de la PA es una herramienta valiosa
para evaluar la PA, es poco probable que pueda ser
la solucidn para la evaluacién y el tratamiento
global de la hipertensidn en la practica clinica.

Monitorizacion de la PA en casa

La monitorizacidon domiciliaria de la PA esta siendo
ampliamente utilizada por pacientes con
hipertension en muchos paises. Al igual que con la
monitorizacién ambulatoria las 24 horas, este
método proporciona multiples mediciones de la PA
fuera del consultorio/clinica en el hogar del
individuo. Aunque la monitorizaciéon domiciliaria no
proporciona informacién sobre la PA en el trabajo o
durante el suefio (algunos monitores domésticos
novedosos pueden proporcionar mediciones
automaticas durante el suefio nocturno), tiene la
ventaja de permitir un seguimiento a largo plazo
durante semanas, meses o afios, lo que se ha
demostrado que mejora la adherencia de los
pacientes al tratamiento farmacoldgico y, por tanto,
la presion arterial. controlar [1,2]. Por lo tanto,
actualmente se recomienda para todos los
pacientes con hipertension tratada, a menos que no
puedan obtener mediciones confiables o el
autocontrol les resulte estresante. Un punto débil
de la automonitorizacidn de la PA es el llamado
"sesgo de informe", ya que los pacientes pueden
seleccionar qué mediciones informar a su médico (a
menudo omiten las mas altas), lo que se puede
evitar utilizando dispositivos que almacenen
automaticamente todas las mediciones y calculen el
promedio., o mediante telemonitoreo de la PA en
el hogar (ver mas abajo).

Medicién de PA sin manguito

Las tecnologias de medicion de la PA sin manguito
tienen un potencial considerable para cambiar
(mejorar) la deteccion, el diagndstico y la
monitorizacidn a largo plazo de la hipertension
(Figura 3) [7,8].
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En primer lugar, los dispositivos portatiles de presion
arterial sin brazalete en pulseras, relojes inteligentes,
anillos, etc., tienen el potencial de proporcionar
informacién mas detallada y precisa sobre el
comportamiento de la presidn arterial durante el dia
y la noche y en diferentes entornos (hogar, trabajo,
otros) durante dias. semanas o meses. En segundo
lugar, las tecnologias de medicidn de la PA sin
brazalete integradas en los teléfonos inteligentes
permitirdn a miles de millones de personas realizar
evaluaciones repetidas de sus niveles de PA sin
comprar un dispositivo de PA dedicado, sino
utilizando un dispositivo que ya tienen en el bolsillo.

A pesar del gran interés y los intensos esfuerzos de
muchas empresas, incluidas megaempresas,
empresas de nueva creacion y otras, hasta la fecha
no se ha logrado el desarrollo de una tecnologia de
presidn arterial sin manguito con la precision
adecuada para uso clinico. La mayoria de las
tecnologias se han basado en fotopletismografia con
estimacion electrocardiografica del tiempo de
transito del pulso y requieren una “calibracion” para
cada usuario individual con una medicion clasica de
su PA utilizando un dispositivo de PA de manguito y/o
con informacion demografica (p. ej., edad, sexo,
altura). ). Ademas, los dispositivos sin brazalete
difieren considerablemente segln sus principios de
medicidn, frecuencia de salida, modo de medicion,
tipo de calibracidn, posicion del sensor y uso previsto
(Figura 3). Por tanto, su validacion es muy diferente y
mucho mas compleja que la de los dispositivos de
presion arterial con manguito [4,5,7,8]. En una
declaracion reciente de la Sociedad Europea de
Hipertensidn se reconocieron nueve tipos diferentes
de dispositivos de PA sin manguito y se recomendd
un nuevo protocolo de validacién con 6 pruebas que
se seleccionan segun el tipo de dispositivo (Figura 3)
[8]. Por lo tanto, a pesar del considerable potencial
de las tecnologias de presion arterial sin manguito,
en la actualidad no se recomiendan para uso clinico
en el diagndstico y tratamiento de la hipertension.

Telemonitorizacion de la PA

La telemonitorizacién de la PA en el hogar y los
servicios de telemedicina relacionados permiten una
evaluacién remota de la PA con mediciones multiples
e imparciales, ya que el dispositivo y el software
pueden almacenar, promediar, interpretar y
transferir automaticamente todas las lecturas de
semanas o meses al profesional de la salud [1,9].

La telemonitorizacién de la PA puede ser til para la
deteccién o el seguimiento a largo plazo de
personas con PA elevada tratadas con tratamiento
no farmacoldgico o antihipertensivo. Puede resultar
especialmente Util cuando el acceso a los servicios
sanitarios es dificil y en pacientes con hipertensidn
no controlada, con alto riesgo cardiovascular o con
mala adherencia al tratamiento.

El costo de establecer un sistema de televigilancia
podria resultar complicado. Sin embargo, existen
modelos basicos, avanzados y completos de
atencién virtual en hipertensién (Figura 3) [9],
dependiendo de los recursos del sistema de salud.
Dadas las ventajas Unicas de las herramientas de
telemedicina y sus bajos costos de mantenimiento
(para los modelos basicos), tienen un potencial
considerable y eventualmente se convertiran en un
método estandar para facilitar el manejo a largo
plazo de la hipertension tan pronto como los
avances tecnoldgicos en el campo proporcionen
Modelos optimizados con impacto clinicamente
relevante en la atencion de los pacientes.

Perspectiva

La medicién de la PA ha sido fundamental en la
medicina clinica desde hace casi un siglo. La
medicion clasica en la consulta ha resultado
increiblemente util para detectar personas con alto
riesgo cardiovascular y guiar la disminucion de la PA
inducida por el tratamiento. Sin embargo, la
evaluacion de la PA fuera del consultorio suele ser
necesaria para un diagndstico precisoy un
tratamiento adecuado. Se espera que las nuevas
tecnologias con dispositivos de PA sin manguito y
telemonitoreo de la PA mejoren considerablemente
la deteccion de la hipertensidn, proporcionen una
evaluacion mas precisa del perfil y el
comportamiento de la PA y faciliten la
monitorizacién a largo plazo.
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Figure 1. Different types of cuff blood pressure measuring devices [from ref. 6].
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Figure 2. Lists of validated blood pressure measuring devices recommended by STRIDE BP (www.stride.org)
endorsed by the International Society of Hypertension, the European Society of Hypertension,
and the World Hypertension League [from ref. 9].
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Figure 3. Different types of cuffless blood pressure measuring devices [from ref. 7].
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Figure 4. Validation tests for cuffless blood pressure measuring devices recommended by the
European Society of Hypertension [from ref. 8].
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Figure 5. Basic, advanced, and complete models for virtual care in hypertension [from ref. 9].
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