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;Como tomar la tension arterial?

José Maria Mora

La medicion de la tension arterial (TA) es la
unica forma de llegar al diagnoéstico de hipertension
arterial (HTA). Entre los profesionales de la salud
es comun la creencia de que la toma de la TA es
un procedimiento rutinario, que no requiere de
una técnica especial. Cominmente se encuentran
errores en la practica diaria que causan diagnosti-
eos y enfoques terapéuticos equivocados. Se re-
quieren condiciones especiales como un ambiente
tranquilo, donde de preferencia no se hable, con la
utilizacion de un tensiometro de mercurio, sin
descartar el uso del aneroide debidamente calibra-
do. No se recomiendan los aparatos electronicos.
E1l paciente no debe haber fumado, ingerido bebi-
das alcoholicas o comidas abundantes en los ulti-
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mos 30 minutos; debe estar tranquilo y tener la

vejiga vacia. Para establecer el diagndstico de

HTA debe hacerse en las tres posiciones, en tres

oportunidades diferentes y en ambos brazos. La

toma rutinaria de preferencia con el paciente sen-
tado. Deben tenerse en cuenta las siguientes reco-
mendaciones:

1. Reposo sentado cinco minutos antes de la pri-
mera medicion.

2. Soportar el brazo discretamente flejado, de
preferencia el derecho (o dominante), con la
palma de la mano hacia arriba. Si en el mo-
mento de hacer el diagnéstico de HTA se en-
cuentra una cifra mayor en uno de los brazos,
debe continuar utilizdndose éste para los con-

troles.
3. El manguillo debe estar a nivel del corazon.

4. Sentarse con la espalda recta o recargada con-
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tra el espaldar del asiento, sin cruzar ni mover
las piernas.

5. No hablar durante la medicion.

En cuento al tamafio y la posicion del manguillo
se debe cumplir con los siguientes parametros:

* Cuando se toma la TA por primera vez, se
debe medir la circunferencia del brazo, en el
punto medio entre la cabeza humeral y el
olécranon.

* El ancho de la camara neumatica del manguillo
debe rodear al menos 40% del brazo.

» El largo de la camara neumatica del manguillo
debe rodear al menos 80% del brazo.

* Colocar el centro de la camara neumatica so-
bre la arteria braquial.

* El borde inferior del manguillo debe estar al
menos dos cm por encima del pliegue del codo.

* Si la circunferencia del brazo es de 33 c¢cm o
mayor, se debe usar el manguillo largo de
adultos.

» El siguiente es el tamafio recomendable de los
manguillos:

Circunfe- Nombre Ancho de Largo de
rencia del del la camara la camara
brazo manguillo neumatica neumatica
(cm) (cm) (cm)
13-20 Nifio 9 13
26-33 Adulto 12 24
33-41 Brazo grande 15 30
>41 Muslo 18 36

Como mencionabamos inicialmente, el ten-
siometro y el fonendoscopio también deben cum-
plir con ciertos requisitos para su uso:

* Preferir el tensidometro de mercurio
* La columna de mercurio debe estar en posi-
cion vertical y debe leerse a nivel de los ojos.

89

El largo del estetoscopio debe ser maximo de
38 cm.

El estetoscopio debe colocarse sobre la arteria
braquial, de preferencia por el lado de la cam-
pana, sin que haga contacto con el manguillo
del tensiometro.

La técnica para la toma de la TA debe seguir

los siguientes pasos en forma estricta:

Tome la TA sistolica palpable (infle el
manguillo hasta la desapariciéon del pulso ra-
dial y luego desinfle rapidamente).

Espere 15 a 30 segundos.

Infle el manguillo nuevamente, en forma rapi-
da hasta 30 mm de Hg por encima de la TA
sistolica palpada.

Desinfle a razén de 2 mm de Hg por segundo o
por latido.

Lea la presion sistolica donde usted ausculta el
primer latido.

Lea la presion diastolica donde el sonido des-
aparece (fase V de Korotkoff). Cuando la TA
diastolica baja hasta 0 y en menores de 13 afios
se usa el IV sonido de Korotkoff, en ambos
casos se deben informar las fases IV y V.
Espere dos minutos, haga una nueva toma y
promedie las cifras.

No debe existir una diferencia mayor de 5 mm
de Hg en las dos tomas. Si es mayor de 6 mm
de Hg, vuelva a tomarla.
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