
L
as enfermedades cardiovasculares
son hoy día la primera causa de
muerte en los países industriali-
zados. La hipertensión arterial es

el principal factor de riesgo cardiovascu-
lar, tanto cuantitativo, por la alta preva-
lencia que presenta en la sociedad actual,
como cualitativo, por tratarse de un fac-
tor independiente a la hora de modificar
la probabilidad de presentar una enfer-
medad cardiovascular. Se trata además de
un factor modificable, sobre el que se
puede intervenir, de ahí la importancia
sociosanitaria y el esfuerzo económico
que se destina a controlarlo.
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Automedida de la presión
arterial

Técnicas, ventajas e inconvenientes

La automedida de la presión arterial

puede ser beneficiosa para los

pacientes, ya que les proporciona

información sobre la respuesta a la

medicación antihipertensiva, mejora

la adherencia terapéutica, además

de permitir la evaluación de la

hipertensión de bata blanca. En el

presente artículo se revisa esta

forma de medir la presión arterial

por el propio paciente, así como

sus ventajas, inconvenientes,

indicaciones y las características

de los aparatos utilizados. 

ADELA-EMILIA GÓMEZ AYALA
DOCTORA EN FARMACIA Y MASTER EN ATENCION FARMACÉUTICA COMUNITARIA.
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Distintos trabajos realizados en España durante el últi-
mo decenio han estimado que la prevalencia de hiper-
tensión arterial entre la población adulta es de aproxima-
damente un 35%, alcanza el 40% en edades medias y
más del 60% entre los mayores de 60 años. Afecta en
total a unos 10 millones de personas adultas. Pero, en
realidad, la hipertensión arterial no es más que el iceberg
clínico de un problema más amplio de salud pública. 

Un gran número de individuos, aproximadamente un
34%, presenta valores de presión arterial que se consideran
no hipertensivos, aunque tampoco óptimos, lo que, dada la
continuidad del riesgo cardiovascular a lo largo de los nive-
les de presión arterial, hace que una proporción significativa
de episodios cardiovasculares se produzca en niveles consi-
derados como prehipertensiivos. La presión sanguínea es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguíneos, fuerza que genera el corazón al bombear
sangre; las arterias son las receptoras de esa fuerza que
representa el flujo sanguíneo y, para adaptarse a él, pose-
en fibras elásticas que amortiguan y se adaptan a la pre-
sión que realiza sobre ellas la sangre bombeada. En la
figura 1 se puede ver la fisiología de la presión sanguínea.

El grado de distensión y adaptación de los vasos sanguí-
neos a la fuerza con que les llega la sangre se convierte en
un factor determinante en el progreso y pronóstico de la
hipertensión. Con el paso de los años se produce una pér-
dida progresiva de elasticidad y del calibre de los vasos, que
hace aumentar la resistencia que estos ejercen al paso de la
sangre. Al mismo tiempo se produce cierta fragilidad en los
vasos, que constituye un factor de riesgo para la aparición
de hemorragias ante un aumento de presión sanguínea.
Finalmente, se define la hipertensión arterial como la
existencia persistente de unos valores de presión sistóli-
ca de 140 mmHg o superior, y de presión diastólica de
90 mmHg o superior.

Técnica normalizada para medir
la presión arterial

Aunque se trata de una de las exploraciones médicas más
habituales, la determinación de la presión arterial es una
de las que se realiza de forma menos fiable y con un
seguimiento escaso de las recomendaciones que aportan
las distintas guías nacionales e internaciones. 

Los factores que influyen en las dificultades para
medir la presión arterial y en su escasa reproducibilidad
son tres:

a) Variabilidad de la propia presión arterial, ya que se
modifica por factores externos e internos.

b) Limitaciones en la precisión de la medida, siendo el
propio observador la principal fuente de inexactitud.

c) Modificación iatrogénica de la presión, que en los
casos más graves causa la denominada hipertensión de
bata blanca.

Pese a sus múltiples limitaciones, la técnica de referencia
es la descrita hace 100 años por Korotkoff, que el médico o
la enfermera lleva a cabo en la consulta, o el farmacéutico
en la oficina de farmacia. La presión se mide de un método
indirecto, usando el esfigmomanómetro de mercurio, que
ocluye la arteria braquial con un manguito y evalúa los
sonidos arteriales de Korotkoff auscultando la fosa antecu-
bital. El primer ruido coincide con la presión arterial sistó-
lica y el quinto ruido con la presión arterial diastólica.

Respecto al esfigmomanómetro, si bien el más acon-
sejable es el de mercurio, puede optarse también por
esfigmomanómetros aneroides calibrados recientemente,
o por aparatos electrónicos validados. La normativa de la
Unión Europea establece la retirada progresiva de los
dispositivos clínicos que contienen mercurio, por lo que
es probable que en un futuro próximo la medida de la
presión arterial se haga con dispositivos automáticos. Los
tipos de brazal más empleados tienen las siguientes
dimensiones de la cámara hinchable:

Adultos
• 12 cm (ancho) x 23/24 cm (largo): brazos normales.
• 15 cm x 31 cm o 15 cm x 39 cm: personas obesas.
• 18 cm x 36 a 50 cm: personas muy obesas, o para to-

mar la presión arterial en las piernas.
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Fig. 1. Fisiología de la presión sanguínea.

La presión arterial mide la fuerza que se
aplica a las paredes arteriales



Niños
• 3 cm de ancho: neonatos.
• 5 cm de ancho: niños de 1 a 4 años.
• 9 cm de ancho: niños de hasta 8 años.

El empleo de un manguito pequeño sobreestima las
cifras de presión arterial, mientras que un manguito
demasiado grande las infravalora.

Automedida de la presión arterial

La automedida de la presión arterial es una técnica sen-
cilla, rápida y de bajo coste, que se está introduciendo
paulatinamente como prueba complementaria en el
diagnóstico y seguimiento de la hipertensión arterial en
atención primaria. Su objetivo es clasificar mejor a los
pacientes, mejorar el porcentaje de controles óptimos y
evitar errores en la medida de la presión arterial que
puedan inducir a sobrestimar o subestimar sus valores
reales y conducir a una toma de decisiones inadecuadas.

La Liga Mundial de la Hipertensión define la auto-
medida de la presión arterial como una técnica para
obtener lecturas de la presión arterial fuera del consulto-
rio, habitualmente en el domicilio del paciente, realiza-
das por personas que no son profesionales sanitarios. 

Los valores de tensión arterial obtenidos mediante auto-
medida suelen ser inferiores para el mismo individuo a los
medidos en la consulta, especialmente en los pacientes
hipertensos. En sujetos normotensos, las diferencias son
menores, e incluso hasta un 30% presenta valores superiores.

Como se ha señalado con antelación, la automedida de
la presión arterial es una técnica innovadora de medición
de la presión arterial en auge, que la población general y los
pacientes hipertensos están llevando a cabo de forma indis-
criminada y sin el seguimiento de una metodología de
medición correcta. Con esta actitud se provocan grandes
dosis de ansiedad en los pacientes y la inducción de falsos
diagnósticos de hipertensión arterial de novo, o de hiper-
tensión arterial no controlada. El buen uso de esta técnica
requiere un mínimo aprendizaje del usuario con objeto de
asegurarse una medición fiable y un uso prolongado para
darle utilidad, además de la adquisición de monitores pre-
viamente validados siguiendo los protocolos de expertos. 

Habitualmente los usuarios recurren a la automedi-
ción cuando están cansados, estresados o nerviosos, con
lo cual la posibilidad de una lectura elevada de presión
arterial es más probable. Con estas lecturas acuden a sus
médicos, creándoles la consiguiente incertidumbre.

De lo que se acaba de exponer se deduce que es con-
veniente dejar sentadas cuáles son las principales indica-
ciones de esta técnica:

• Confirmar la existencia de hipertensión de bata blanca
o de hipertensión clínica aislada en hipertensos sin
lesiones en órganos diana.

• Valorar la respuesta a la farmacoterapia hipotensora en
casos de sospecha de hipertensión arterial resistente e
hipotensión durante el tratamiento, así como realizar
controles rigurosos.

• Controlar a los pacientes con dificultades para acudir a
la consulta.

La tabla 2 recoge las características de la población a
la que se puede recomendar esta técnica, así como las
de la población que no es candidata a su utilización.

Aparatos adecuados 

Los dispositivos electrónicos son los más aconsejables
para utilizar en la automedida de la presión arterial, aun-
que también pueden usarse el esfigmomanómetro de
mercurio (hasta su retirada) y el aneroide, pero son pre-
feribles los primeros por su fiabilidad y facilidad de uso;
otras ventajas son la menor necesidad de formación para
su correcta utilización y su adecuación para pacientes
con enfermedades asociadas, como artritis o sordera. 

Los aparatos electrónicos pueden ser de 2 tipos, según
el sistema de inflado y desinflado del brazalete:

• Aparatos semiautomáticos, en los cuales el inflado es
manual y el desinflado automático.

• Aparatos automáticos, con inflado y desinflado auto-
mático.

Según el método de medida de la presión arterial, hay
modelos auscultatorios, oscilométricos y mixtos. Los
primeros emplean un micrófono electrónico incorpora-
do al manguito para detectar los sonidos de Korotkoff;
ese micrófono es especialmente sensible al movimiento
y difícil de colocar en posición adecuada, inconvenientes
estos que limitan su uso.

Los modelos oscilométricos, cuyo manguito es más fácil
de colocar, miden la presión arterial por detección oscilo-
métrica. Los modelos mixtos registran la presión a interva-
los determinados, utilizando para su medición la detección
de los sonidos de Korotkoff y la oscilometría. Los más
recomendables en la actualidad son los oscilométricos.

Finalmente, según el lugar anatómico de medida,
los aparatos pueden ser de brazo, muñeca o dedo, aun-
que los más aconsejables son los primeros, ya que
miden la presión arterial en la arteria braquial. Los
que miden la presión arterial en el dedo están total-
mente desaconsejados a causa de las imprecisiones
debidas a la distorsión de las mediciones, influidas por
la posición y el estado de la circulación periférica. 

En cualquier caso, es fundamental que los aparatos
electrónicos que se emplean para la automedida de la
presión arterial hayan superado los protocolos de vali-
dación existentes, lo cual asegura que el dispositivo
supera los estándares de calidad.
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Objetivo

Obtener una medida basal de la presión arterial en reposo específico

Condiciones del paciente

Tabla 1. Técnica estándar de medida de la presión arterial

Relajación física Evitar el ejercicio físico previo

Reposo durante 5 minutos antes de la medida

Evitar la actividad muscular isométrica: sedestación, espalda y brazos apoyados, piernas no cruzadas

Relajación mental Ambiente tranquilo y confortable

Relajación previa a la medida

Reducir la ansiedad o expectación por pruebas diagnósticas

Minimizar la actividad mental: no hablar, no preguntar

Circunstancias a evitar Consumo de cafeína o tabaco en los 15 minutos previos

Administración reciente de fármacos con efecto sobre la presión arterial

Medir en pacientes sintomáticos o con agitación psíquica y emocional

Tiempo prolongado de espera antes de la visita

Aspectos a considerar Presencia de reacción de alerta que sólo es detectable por comparación con medidas ambulatorias

La reacción de alerta es variable (menor con la enfermera que con el médico, mayor frente a personal
no conocido que con el habitual, mayor en especialidades invasivas o quirúrgicas o área de urgencia)

Dispositivo de medida Esfigmomanómetro de mercurio mantenido de forma adecuada

Manómetro aneroide calibrado en los últimos 6 meses

Aparato automático validado y calibrado en el último año

Manguito Adecuado al tamaño del brazo; la cámara debe cubrir un 80% del perímetro

Disponer de manguitos de diferentes tamaños: delgado, normal, obeso

Velcro o sistema de cierra que sujete con firmeza

Estanqueidad en el sistema de aire

Colocación del manguito Seleccionar el brazo con presión arterial más elevada, si lo hubiere

Ajustar sin holgura y sin que comprima

Retirar prendas gruesas, evitando enrollarlas de manera que compriman

Dejar libre la fosa antecubital para que no toque el fonendoscopio; los tubos pueden colocarse
hacia arriba si se prefiere

El centro de la cámara debe coincidir con la arteria braquial

El manguito debe quedar a la altura del corazón; no así el aparato que debe ser visible para el
explorador

Técnica Establecer primero la presión arterial sistólica por palpación de la arteria radial

Inflar el manguito 20 mmHg por encima de la presión arterial sistólica estimada

Desinflar a ritmo de 2-3 mmHg por segundo

Usar la fase I de Korotkoff para la presión arterial sistólica y la V para la presión arterial diastólica; si
no es clara (niños, embarazadas), la fase IV

Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve el brazo, que abra y cierre la mano 5-10
veces; después, insuflar el manguito rápidamente

Ajustar a 2 mmHg, no redondear las cifras a los dígitos 0 o 5

Medidas Dos medidas mínimo (promediadas); realizar tomas adicionales si hay cambios mayores de 5 mmHg
(hasta 4 tomas que deben promediarse juntas)

Para diagnóstico: tres series de medidas en semanas diferentes

La primera vez medir en ambos brazos

En ancianos, hacer una toma en ortostatismo tras 1 minuto de bipedestación

En jóvenes hacer una medida en la pierna (para excluir coartación)

Fuente: Coca A, Bertomeu V, Dalfó A, Esmatjes E, Guillen F, Guerrero L, et al. Automedida de la presión arterial, 2007.

Condiciones del equipo

Desarrollo de la medida
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Antes de que se publicasen las directrices europeas,
los protocolos de validación utilizados eran el de la
Asociación para el Desarrollo de la Instrumentación
Médica (AAMI) y el de la Sociedad Británica de
Hipertensión (BHS). Las directrices europeas reco-
miendan el empleo de protocolos más simplificados
que los anteriores, a raíz de lo cual el grupo de trabajo
sobre monitorización de la presión arterial de la Socie-
dad Europea de Hipertensión (ESH) propuso un nuevo
protocolo que unificaba los anteriores. En la tabla 3 se
detallan los requisitos para el uso clínico de este tipo de
dispositivo.

Respecto a su mantenimiento, los dispositivos debe-
rían revisarse como mínimo una vez al año. De no ser
así, se aconseja comprobar su funcionamiento frente a
aparatos que funcionen correctamente y sean fiables
(en un centro de salud o en la farmacia). El período
medio de duración es de unos 5 años.

Metodología 

Para realizar la automedida de la presión arterial, las con-
diciones del equipo y del paciente son las mismas que
deben tenerse en cuenta en la consulta o en la oficina de
farmacia. Según el Documento de Consenso Español del
año 2007, la metodología de la medición es la que se
describe a continuación:

• Diagnóstico de hipertensión arterial. Se aconseja reali-
zar 3 medidas por la mañana (entre las 6.00 y las
9.00 horas) y 3 por la tarde (entre las 18.00 y las
21.00 horas) durante 5 días laborables; se desprecian
la primera medida de la mañana y de la tarde; igual-
mente se desprecian las medidas correspondientes al
primer día; finalmente se calcula la media de todas
las medidas realizadas, despreciando las indicadas
anteriormente.

• Seguimiento y control. El citado documento de con-
senso indica que se debe seleccionar un día de la
semana para la medida de la presión arterial (preferi-
blemente la medida se realizará siempre el mismo
día, a ser posible laborable, y a la misma hora); el día
prefijado se realizarán 3 medidas por la mañana
(entre las 6.00 y las 9.00 horas) antes de tomar la
medicación y otras 3 por la tarde (entre las 18.00 y
las 21.00 horas) antes de la segunda toma de medi-
cación si la hubiere; finalmente se calcula la media
de todas las medidas realizadas (descartando la pri-
mera de cada una de las medidas) por la mañana, la
media de todas las realizadas por la tarde y la media
global. Las 3 medidas se realizarán con un intervalo
de 2 o 3 min. 

Ventajas e inconvenientes

Ventajas 

Las principales ventajas de la automedida de la presión
arterial son las siguientes:

• Se evita la aparición del fenómeno conocido como
hipertensión de bata blanca, que consiste en la
detección en consulta de valores de presión arterial
superiores a 140/90 mmHg, con valores normales
fuera del medio sanitario. 

• Elimina el sesgo del observador, que tiene lugar
cuando, debido a determinadas características del
observador, se refieren valores de presión arterial dis-
tintos a los reales.

Con visión y audición suficiente

Con capacidad intelectual suficiente

Con motivación para su autocontrol

Con buen cumplimiento de las prescripciones

Cuando un cuidador se responsabilice de las medidas si no
se dan las circunstancias previas

Con deficiencias físicas y/o psíquicas que dificulten la
práctica de la técnica, salvo que tenga un cuidador
responsable y fiable

Con personalidad obsesivo-compulsiva

Sin motivación para su autocontrol

Con sospecha de manipulación de las lecturas

Con tendencia a la automedicación según los resultados

Con arritmias y temblor importante (es recomendable una
valoración individual)

Los afectados de pseudohipertensión con rigidez arterial
extrema

Tabla 2. ¿A qué pacientes se debe recomendar
la automedida de la presión arterial?

Pacientes a los que se puede recomendar
la automedida de la presión arterial

Pacientes a los que no se puede recomendar
la automedida de la presión arterial

Fuente: Coca A, Bertomeu V, Dalfó A, Esmatjes E, Guillen F, Guerre-
ro L, et al. Automedida de la presión arterial, 2007.

El objetivo de la automedida de la presión

arterial es clasificar mejor a los pacientes,

mejorar el porcentaje de controles óptimos 

y evitar errores en la medida de la presión

arterial que puedan inducir a sobrestimar o

subestimar sus valores reales y llevar a tomar

decisiones inadecuadas
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• Tiene mejor reproducibilidad que la toma de presión
arterial en la clínica.

• Es más representativa del comportamiento de la presión
arterial en condiciones habituales, ya que dicha presión
es una variable biológica sometida constantemente a
estímulos, tanto presores como depresores, con una ten-
dencia a volver a su nivel basal o de referencia, represen-
tado por los valores medios de presión arterial.

• Permite conocer el perfil tensional diurno.
• Tiene buena correlación con la afección de órganos

diana.
• Contribuye a evaluar mejor el efecto de la medicación

antihipertensiva, evaluación que resulta útil tanto en
ensayos clínicos como en el seguimiento rutinario de los
pacientes hipertensos en tratamiento farmacológico.

• Puede ser de utilidad en el diagnóstico de hipertensión
arterial resistente, que es la situación clínica en la que no
se alcanzan cifras de presión arterial inferiores
a 140/90 mmHg a pesar de una estrategia de tratamiento
que comprenda, al menos, 3 fármacos antihipertensivos,
siendo uno de ellos un diurético.

• Mejora el cumplimiento terapéutico, al conseguir impli-
car al paciente en el control de su enfermedad.

• Puede lograr una reducción del coste farmacéutico y del
número de visitas a los centros sanitarios.

Inconvenientes 

Los principales inconvenientes de la automedida de la pre-
sión arterial son los siguientes:

• No hay un límite superior universalmente aceptado de
presión arterial normal tomada mediante esta técnica;
actualmente los valores consensuados para definir cifras
normales de automedida de la presión arterial son los
inferiores a 135/85 mmHg.

• Faltan estudios sobre el papel pronóstico de esta técnica
en la morbimortalidad cardiovascular y sobre las reper-
cusiones de la hipertensión arterial en los órganos diana.

• No es posible efectuar mediciones durante el horario
laboral, ni durante el sueño.

• Es necesario utilizar aparatos validados clínicamente.
• Los aparatos tienen un coste relativamente alto.
• Es necesario calibrar el aparato como mínimo anual-

mente.

Los aparatos electrónicos son los más

aconsejables para utilizar en la automedida

de la presión arterial, aunque también pueden

usarse el esfigmomanómetro de mercurio

y el aneroide
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• Es fundamental seleccionar adecuadamente a los
pacientes, los cuales además requieren un entrena-
miento adecuado.

• Es posible que el paciente falsee los datos de presión
arterial.

• Puede inducir a los pacientes a tomar decisiones
terapéuticas, fundamentalmente, abandonos o cam-
bios de la posología de la medicación al creer que
tienen la presión arterial controlada. ■
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D i v u l g a c i ó n  s a n i t a r i a
■

Certificación de la Unión Europea

Validación de forma independiente según requisitos
de la Sociedad Europea de Cardiología

Expresión de resultados en mmHg y en hectopascales

No se deben utilizar los aparatos de dedo

Los aparatos de muñeca deberían usarse con precaución

Los aparatos de brazo son los de elección

Accesibilidad de los usuarios al manguito adecuado a su
brazo

Se deben publicar anualmente listados con aparatos
validados

Tabla 3. Requisitos para el uso clínico de los aparatos
de automedida de la presión arterial

Fuente: Coca A, Bertomeu V, Dalfó A, Esmatjes E, Guillen F, Guerre-
ro L, et al. Automedida de la presión arterial, 2007.


