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Resumen

Objetivos: Determinar la diferencia entre la medida de presion arterial (PA) con la media de tres
determinaciones frente al promedio de la segunda y tercera determinaciones en una muestra de
poblacion general de Toledo.

Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal en poblaciéon general = 18 afios con
emplazamientos en Centros de Salud del Area Sanitaria de Toledo, aleatorizada segun tarjeta
sanitaria (2011-2017). Se midi6 la PA sistdlica y diastolica media tras la realizacion de tres
determinaciones y se compard con el promedio obtenido con la segunda y tercera determinacién
(monitor oscilométrico OMRON HEM-907). Se valoro6 edad, sexo, IMC, obesidad abdominal,
dislipemia, diabetes, tabaquismo y sedentarismo. Se realiz¢ estadistica descriptiva y medicién de la
concordancia en el diagndstico de hipertension arterial.

Resultados: Se incluyeron a 1.532 individuos, (edad media 49,01 = 15,79 afnos, 55,5% mujeres).
Tasa de respuesta global 36,3%. La PA sistolica media con tres mediciones fue de 125,39 + 17,43
mmHg, frente a 124,33 = 17,07 mmHg en el promedio de la seqgunda y tercera determinacion
(diferencia de medias 1,01 = 4,31; D Cohen = 0,059). La PA diastdlica media fue de 73,93 = 10,89 vs
73,71 = 10,93 mmHg con ambas medidas (diferencia de medias 0,19 + 2,11; D Cohen = 0,017). Las
diferencias por edad, sexo, IMC, obesidad abdominal, dislipemia, diabetes, tabaquismo y
sedentarismo fueron todas de pequena magnitud (D Cohen < 0,08). La concordancia entre ambos
modelos para clasificar en Hipertensos/No hipertensos, mostré un valor kappa = 0,936 (p < 0,001).
Solo 2% de sujetos serian clasificados como HTA con tres tomas y NO HTA con dos tomas, y un 0,8%
como NO HTA con 3 tomas y HTA con 2 tomas.

Conclusiones: Determinar la media de tres medidas de PA no supone diferencias importantes con
respecto a la media de la segunda y tercera determinaciones en una muestra de poblaciéon general.
El posible efecto reactivo de la primera medicion no afecta a la media de PA ni en el diagndstico ni
en el sequimiento. No parece haber repercusion clinica al utilizar una u otra técnica. El Estudio
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