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Tipos de Esfigmomanometros
Recomendaciones

Por afios el esfigmomandmetro de mercurio ha sido el estandar indiscutible en la medicién
indirecta de la presion arterial (PA), pues es el Unico que ha sido validado y comparado
contra la medicion directa intra arterial de la presion “2.

Sin embargo, dado a que el mercurio es un elemento neurotéxico y contaminante ambiental
diversas organizaciones internacionales como la ONU, OMS y Salud Sin Dafo, se han
propuesto reducir los niveles de mercurio en el medio ambiente y disminuir asi la exposicion
humana a este elemento®.

En este contexto existen en el mercado numerosas alternativas a los esfigmomandémetros de
mercurio y surge la necesidad de saber elegir entre ellos con buenos fundamentos, para
asegurar que el cambiar de instrumento no afecte la precisiéon de la medicion ni la de
correcta toma de decisiones clinicas.

Este capitulo tiene por objetivo dar una descripcién de los distintos esfigmomandmetros
existentes, clasificacion, principio fisico mediante el cual trabajan, ventajas y limitaciones,
con el fin de contribuir a la decisién informada al momento de elegir un instrumento
alternativo.
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Clasificacion

Los esfigmomandémetros pueden ser clasificados en distintas categorias dependiendo del
criterio que se utilice®.

Se pueden clasificar segun:

1.

Método de inflacion del manguito

= Manual, cuando el usuario maneja la inflacién del manguito mediante la pera de goma.

= Automédtico, el mandmetro infla de manera independiente el manguito una vez
instalado.

Método en que se visualiza el resultado (display)

= Mercurio: el resultado se observa en una columna de mercurio

= Dial, aneroide o analogo: el resultado se observa en un “reloj” con aguja.

= Electrénico o digital: el resultado aparece en una pantalla dando las cifras especificas,
sin necesidad de lectura del usuario.

Método de determinacion de la presién arterial sistélica (PAS) y la presién arterial

diastélica (PAD)

= Auscultatorio: en este tipo de manémetros las cifras de presién arterial (PAS/PAD) son
determinadas por la auscultacién de los ruidos de Korotkoff por parte del operador.

= Oscilométrico: detectan las oscilaciones producidas por la sangre en las arterias
mediante un transductor.

Caracteristicas de los principales mandmetros

1.

Esfigmomanometro de mercurio

= Mandémetro manual, cuyo manguito se conecta a una columna de mercurio.

= Utiliza el método auscultatorio para determinar la PAS /PAD mediante la identificacion
de los ruidos de Korotkoff.

= Es considerado el estandar de la medicién indirecta no invasiva de la presién arterial
ya que el principio de funcionamiento es bien conocido y ha sido validado contra la
medicién intra arterial de la presion arterial ©™.

= Ventajas: es preciso y de facil mantencién. Un estudio
transversal realizado en Reino Unido demostrd que solo 5%
de los esfigmomandémetros de mercurio daban lecturas
erréneas en mas de 4mmHg, comparados con un 12% de los
digitales y un 22% de los aneroides ©.

= Desventaja: la principal es que el mercurio es neurotéxico y
se considera un contaminante ambiental. Otras desventajas
es que es susceptible al sesgo de digito terminal y a los
errores debidos al observador como impedimentos visuales o
auditivos y el uso de una técnica no adecuada. L X

= Calibracién: anual, por el operador. Figura 1. Esfigmomanémetro de

mercurio

. Esfigmomanometro aneroide o analogo

= Mandémetro manual, cuyo manguito se conecta mediante un sistema de poleas y
resortes internos a un “reloj” que marca con una aguja las cifras de presioén arterial.
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Utiliza el método auscultatorio (ruidos de Korotkoff)
Ventaja: alternativa no mercurial.

Desventajas: se descalibran con facilidad, muy
susceptibles al dafio, en especial aquellos que son
transportables. Distintos estudios han demostrado
porcentajes de fallas entre 22 y 33% ®9. El grado de
precision varia entre distintos fabricantes @ Al igual
gue los mercuriales son susceptibles de sesgo de
digito terminal y a los errores del observador junto a
una técnica inadecuada.

Calibracién: semestral, por el servicio técnico

Figura 2. Esfigmomanémetro
aneroide

. Esfigmomanometro oscilométrico

Manémetro disponible en el mercado en distintas variedades, puede ser manual,
automatico o semiautomatico (cuando solo la deflacion del manguito es automatica).
Dependiendo de la arteria utilizada para medir la presion, puede ser de brazo, mufieca
o dedo.
Utiliza el método oscilométrico, esto significa que el equipo tiene un transductor que
transforma la sefial de vibracion que genera el paso de la sangre a través de los
vasos sanguineos en una sefial eléctrica, esta sefial es maxima en la presion arterial
media (PAM) y a partir de ella calcula mediante un algoritmo matematico complejo la
PAS y la PAD, mostrando en pantalla y de manera digital la informacion.
Ventajas: es facil de usar y al tener un display de pantalla digital los errores por
impedimentos visuales del operador disminuyen, lo mismo sucede con los
impedimentos auditivos, pues no funcionan con método auscultatorio. Esto puede ser
visto como ventajoso en un ambiente de urgencia, donde el ruido es un factor que no
podemos eliminar. Adicionalmente se elimina el sesgo de preferencia de digito
terminal.

Desventajas:

- El algoritmo debe ser disefiado por cada fabricante, estudiando a un grupo
particular de individuos y haciendo una validacién posterior. Requiere realizar
ensayos clinicos especificos en los distintos grupos de poblacion en los que se
pretende utilizar, como nifios, adultos, adultos mayores y mujeres embarazadas™?.

- En el caso particular de los adultos mayores, la rigidez de las paredes de los vasos
(h)acen gue las cifras de presién arterial sean subestimadas de manera significativa
2

- Un ndmero limitado de monitores oscilométricos han sido validados para uso en
embarazadas y la mayoria ha demostrado ser imprecisos en preclampsia ™.

- Existen individuos en que la medicién tiene un error sistematico a pesar de que el
equipo sea validado, esto es mas probable que ocurra en diabéticos @ Estudios
han demostrado inconsistencias en la medicion de la PA y sobreestimacion de la
PAM en diabéticos versus controles sanos*'®. Sin embargo, esta informacion
debe ser interpretada con cautela pues no hay estudios suficientes ni actuales que
se refieran a esta subpoblacion en especial.

- Por su mecanismo de accién, no son de fiar en personas con alteraciones del
ritmo, pues las pulsaciones extras introducen vibraciones adicionales a la pared del
vaso, impidiendo el buen funcionamiento del método oscilométrico 6N

- El uso en mufeca (arteria radial) es complejo, pues las lecturas son dependientes
de la posicién relativa de la mufieca con respecto al corazén. Son menos precisos
que aquellos esfigmomandémetros que miden la PA en brazo®*®.
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- El uso de esfigmomandmetros que miden la presién a nivel del dedo han probado
ser imprecisos y su uso no esta recomendado, por ahora®*?.

= Calibracion: requiere chequeos regulares por el servicio técnico, segun indicaciones
del fabricante.

A pesar de todas estas desventajas a nivel individual, su
uso en la poblacibn general no tiene grandes

implicancias en la toma de decisiones clinicas. Un
estudio transversal demostr6 que si bien, en un

24% de los casos existian diferencias entre las
conclusiones en el diagndstico de hipertension no

controlada entre un esfigmomanémetro de mercurio
y un monitor oscilométrico validado, solo en 5% de ellos
esta diferencia era clinicamente significativa ™.

Figura 3. Esfigmomandémetro
oscilométrico

Decision de adquisicion

Lo primero es averiguar si el esfigmomandmetro se encuentra validado. Existen distintos
protocolos para validar estos instrumentos, entre ellos los mas aceptados son:

= Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), redactado en 1987
y revisado el afio 2002.

= British Hypertension Society (BHS), redactado en 1990 y revisado el afio 1993.

= European Society of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring, publica
el Protocolo Internacional en el afio 2002, una versién simplificada de los dos anteriores.

Bajo el protocolo de la BHS un monitor de presion arterial sera validado y considerado
“preciso” si obtiene al menos calificacion B, siendo A el mayor grado de concordancia con el
esfigmomandémetro de mercurio. Por su parte, la AAMI lo califica simplemente como
“aprobado”. De lo contrario, sera rechazado y no recomendado para el uso clinico (1)

Para que un monitor sea aprobado las diferencias entre las lecturas del monitor evaluado y
las del esfigmomanémetro de mercurio (estandar) no deben ser mayores de 5 mmHg en al
menos el 50% de las lecturas “°*°.
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El sitio web de la BHS, posee un listado actualizado de los equipos validados bajo estos tres
protocolos, no incluye los rechazados: http://www.bhsoc.org En este sitio, en la parte
izquierda de la pagina, encontraremos diversas “pestafias”, pinchar aquella llamada “BP

Monitors”.
s B H S British Hypertension Society
Registered UK Charity | No. 287635

| Home = AvoutUs Membership Research Resources BHS Meetings Contact Us Search | 2 Gol

‘ [@) Latest Guidelines [

British Hypertension

BP Monitors -
e * Society Qg’
| Annual Scientific Meeting BHS
FAQ
UK Professionals onl i
_, IS Eotessionate cou g ¥ Introduction
* HS - its. The British Hypertension Society is the forum for professionals working in the field of hypertension and cardiovascular

disease in the UK and Ireland. The Society comprises doctors, nurses and other healthcare workers specialising in the

Al pinchar nos redirige a otra pagina donde existe un enlace para ver los monitores de
presion arterial validados para uso clinico:

“

8P Monitors ¥BP Monitors
BHS Validation Service for
Manufacturers

v

Below are links to the blood pressure measuring devices that have been tested according to the revised BHS protocol (1993)
3 ;':rﬁg for Listing BP and/or the International Protocol and/or the AAMI Protocol, that have met the BHS criteria according to the opinion of the BHS
Blood Pressure Measurement Working Party based on information obtained from published validation reports. To meet these
criteria, devices must achieve a minimum B grade for both systolic and diastelic measurements for the revised BHS protocol
or pass the accepted criteria of the ESH International Protocol 2002 (IP1), ESH International Protocol 2010 (IP2) or the AAMI

Protocol. The references for each of these protocols can be found on the 'Publications' page of this website.
@ P Monitors
Bloco . oo Voliaoied oo Lo |

alendar. ts Blood Pressure Monitors Validated for Clinical Use

e
e have not listed devices that have not been tested by these protocols or those that have been tested and failed to meet
FAQ the criteria.

dirigirnos a esta nueva seccion, encontraremos una tabla con “Todos” los equipos
validados. Para elegir correctamente debemos tener claridad sobre el tipo de mandmetro
gue deseamos y la poblacién en la que se utilizara. Para ello debemos pinchar en la parte
derecha y superior de la tabla (donde indica la flecha en la imagen).

Latest Guidelines

v

S Lt +“®Blood Pressure Monitors Validated for Clinical Use
BHS Validation Service for
Manufacturers

v

The table below give a P list of all the Blood Pressure monitors that are suitable for use in the clinic.

Process for Listing BP
Menitors Yau «can search for a specific manufacturer, device or type by using the drop-down boxes at the top of the list. Additional
©on each device can be accessed by clicking anywhere on the individual model.

>

[8) Latest Guidelines . X
Only the devices showing the BHS logo in the right hand column have been tested by the BHS Validation Service. All other

devices have been tested independently.

@ BP Monitors

The list is i i in order of price. Those devices where a price is not known are listed
- = - alphabetically at the end
See also: BP Moniters For Home Use
€l raa Select the type of monitor:

<

= ul(l:«m-mion.lsonl;,+ I All Types. 5
Q. HS. s Manufacturer Model Price Protocol | BHS Vj
clear [ All Manufacture = ( 3]
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Con esta accion se despliega una lista de distintas opciones de aparatos validados.

?
l £AQ Select the type of monitor:

& UK Professionais only

Adult

Ambulatory Auscultatory
Ambulatory Oscillometric
Ambulatory Wrist
Aneroid

Members Area Chilldren
Manual Devices

Username Not available for Purchase in UK
Special Cases
Wrist

Password - r

Dicho listado incluye las siguientes alternativas por orden de aparicion:
1. Todo tipo

Adultos

Monitores ambulatérios (Holter 24 hrs) : modo auscultatério

Monitores ambulatérios (Holter 24 hrs) : modo oscilométrico

Monitores ambulatérios de mufieca (Holter 24 hrs)

Esfigmomandmetros aneroides

Nifios

Monitores manuales

© ©® N o g kM~ w D

Monitores validados no disponibles para compra en El Reino Unido
10. Situaciones especiales (ej: embarazo, adulto mayor, obesos)

11. Monitores de mufieca

Por ejemplo, si quisiéramos adquirir un mandémetro para uso en un hospital o
establecimiento de atencién primaria, en poblacién adulta, corresponderia seleccionar el
segundo listado “Adultos” donde figuran las marcas y modelos validados y aprobados para
esta situacion.

Si quisiéramos adquirir un equipo de uso pediéatrico, correspondera entonces seleccionar el
séptimo listado “Nifios” donde estan las opciones de mandémetros validados existentes para
esta subpoblacién particular.

Finalmente, si quisiéramos adquirir un mandémetro de uso obstétrico, en el décimo listado
“Situaciones especiales” podremos encontrar las marcas y modelos validados para esta
subpoblacion.

Cabe destacar que los fabricantes no requieren que los equipos estén validados para poder
venderlos. Y que aquellos modelos publicados en la pagina web de la BHS no
necesariamente estan disponibles en Chile.

Por otra parte, el mayor costo del mandmetro adquirido no asegura la calidad del mismo.
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Otro punto importante a considerar y que habitualmente no es tomado en cuenta, es la
mantencion y calibracién del equipo, debemos tener claridad de la disponibilidad de servicio
técnico, costos de cada mantencion y la frecuencia con la que se debe calibrar, datos que
debera proporcionar el fabricante.

Por ultimo el Programa “Hospitales Libres de Mercurio 2012” no es vinculante aln para los
establecimientos de atencién primaria (APS). Por lo que se recomienda mantener equipos
mercuriales, con las debidas precauciones y establecer procedimientos de manejo seguro de
derrames pequefios ¢*7.

Sin embargo, de existir la inquietud de los profesionales por disminuir los riesgos asociados
al mercurio, se recomienda planificar la transicién a tecnologia digital de manera gradual,
iniciando con aquellas medidas relativas a termémetros, que constituyen la principal fuente
de derrames de mercurio en los establecimientos de salud y en consecuencia de generacién
de residuos; para posteriormente seguir con el cambio de esfigmomanémetros, respetando
las orientaciones aqui entregadas y manteniendo al menos un equipo mercurial para verificar
la precision de la medicién del resto de los manémetros.
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Recomendaciones

Recomendacion 1

Los profesionales de la salud que tomen la presion arterial deben tener un entrenamiento
adecuado

y actualizar sus conocimientos y técnica de manera periédica. @

Recomendacién 2

Los responsables de los distintos establecimientos y/o servicios de salud deben asegurarse
que los

esfigmomanometros que utilicen para medir la presién arterial estén debidamente validados,
mantenidos y calibrados de manera regular ”.

Recomendacion 3

El esfigmomandmetro de mercurio sigue siendo el instrumento de eleccion, hasta que otras
alternativas sean mejor validadas y se asegure un programa permanente de calibracion @

Recomendaciéon 4

En aquellas condiciones clinicas en que el método oscilométrico es inapropiado (arritmias,
preclampsia

y diabetes) se debe utilizar el método auscultarorio para medir la presion arterial ©7),
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