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EL DIAGNOSTICO EXACTO DE LA HIPERTENSION: LA INFLUENCIA

DEL FACTOR HUMANO A PESAR DE LAS TOMAS REPETIDAS
ACCURATE DIAGNOSIS OF HYPERTENSION: THE INFLUENCE OF HUMAN
FACTOR DESPITE ITS REPEATED TAKING

Dagndvar Aristizabal, MD."

Por mds de un siglo, la medicién de la presién arterial en el consultorio o clinica por el método aus-
cultatorio, ha sido la forma tradicional de obtener la cifra de la presién arterial de un individuo (1). En las
Ultimas dos décadas, este método convencional para el diagnéstico de la hipertensién arterial ha ocupado
el centro de atencién y se ha convertido en objeto de andlisis para definir su precisién (2). Varias observa-
ciones llevaron a concluir que un tercio o mds de individuos a quienes se les evalia la presién arterial en los
consultorios, podian tener un diagnéstico inexacto de hipertensién, bien fuera debido al reconocido efecto
de bata blanca, a la presencia de hipertensién oculta (3) o por causa de otros factores que modifican una
medicién de la presién arterial (4, 5). Con el desarrollo de nuevos dispositivos automdticos para medir la
presién se encontré que las mediciones en el consultorio presentaban errores, unos debidos a la técnica
del operador (médico, enfermera), otros ocasionados por prejuicios en la lectura (sesgos de observador)
y finalmente aquellos provocados por factores relacionados con el individuo a quien se mide la presién
arterial (efectos biolégicos por ingestas previas, efecto de bata blanca, hipertensién oculta, rigidez arterial,
entre otros). Para sortear este grado de imprecisién (cercana al 30%) en una condicién tan comdn y de un
alto costo para un sistema de salud, se han considerado varios factores que pueden llevar a mejorar el
diagnéstico de la hipertensién esencial.

Correccidn de los errores en la medicion de la presion en el consultorio: 4 varias mediciones
0 cambio del sitio de medicidn?

Reducir los errores diagnésticos al minimo para hacer el método dtil (), requiere una técnica apropiada
que siempre se enfatiza en todas las guias sobre medicién de la hipertensién arterial (5) pero también de un
numero minimo de mediciones éCudntas mediciones serian necesarias y en qué ambiente? Recientemente,
en un ensayo clinico donde se compararon tres métodos de medicién de la presién arterial, se encontré que
para tener una certeza del 80% en la presién obtenida, se requeria promediar cinco mediciones en casa en
momentos diferentes (7). Igualmente, Hodgkinson y colaboradores (8) realizaron una revisién sistemdtica
del desempefio de los diferentes métodos de diagndstico de la hipertensién arterial en atencién primaria
y concluyeron que, en comparacién con el monitoreo ambulatorio de 24 horas, ni la medicién clinica (de
consultorio) ni las mediciones en casa (incluso repetidas) tenian suficiente sensibilidad o especificidad para
ser recomendadas como el método de diagndstico Unico.

En el interesante articulo de Giraldo, Casadiego y Garcia, que se publica en este nimero de la revista, se
comparan las denominadas tomas seriadas de presién arterial (fres mediciones en dias diferentes promediadas)
que tradicionalmente se han utilizado en Colombia para el diagnéstico de hipertensién, con el monitoreo
ambulatorio de presién de 24 horas. Como se podria esperar, la toma seriada mostré una alta sensibilidad
(88%) pero también muy pobre especificidad (22%), lo cual implica un alto nimero de diagnésticos falsos
positivos, derivados probablemente de la presencia del operador (médico o enfermera), lo cual hace que
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esta toma seriada promediada no sea un método recomendable para el diagnéstico de hipertensién. Esta
investigacién y otras similares que comparan distintos métodos de medicién de la presién arterial, muestran
el efecto del factor humano (la influencia del observador en quien se mide la presién arterial) que interfiere
con la exactitud del método, independientemente de que se sigan correctamente las recomendaciones para
una buena medicién de la presién arterial (5). Asi pues, cabe preguntarse si existe alguna alternativa para
que la medicién de la presién arterial en el consultorio sea todavia Gtil para el diagnéstico de hipertensién
arterial sistémica.

¢ Es todavia valida la medicidn de la presion arterial en el consultorio para el diagnéstico de
hipertension arterial?

Entre las dificultades de las mediciones en el consultorio se encuentra el efecto de bata blanca que
ocasiona que un individuo tenga presiones mds altas en presencia de personal de la salud. Para mejorar
la exactitud de las mediciones en el consultorio o clinica, Myers (9) introdujo el concepto de mediciones de
presién automdticas. Esta medicién requiere las siguientes condiciones (10):

a) Las presiones arteriales en el consultorio se realizan mientras el paciente estd solo en el cuarto de
examen.

b)  Se utiliza un dispositivo oscilométrico automdtico.
c) Elequipo efecta multiples mediciones, generalmente seis, en un periodo de 15 minutos.
d) Se descarta la primera medicién y las otras se promedian.

Realizado en esta forma, el método tiene una mejor reproducibilidad que la medicién convencional de
presién arterial y los valores se acercan a los obtenidos en registros de presién de 24 horas. De todos modos
este método genera valores promedio de presién menores, por lo cual se requieren estudios epidemiolégicos
para definir los valores diagnésticos a utilizar para hipertensién (10). Sin embargo, queda claro que la au-
sencia del observador (médico o enfermera), agrega exactitud a la medicién de la presién arterial con este
método oscilométrico. Ante esta observacién surge otra pregunta: éSe deben seguir utilizando los equipos
tradicionales para medicién auscultatoria de la presién arterial? La respuesta es afirmativa.

Los equipos para medicién auscultatoria de presién arterial aun deben utilizarse ya que los equipos osci-
lométricos no son exactos en muchos individuos con ciertas condiciones hemodindmicas (presién de pulso
alta), en presencia de rigidez arterial o en alteracién del ritmo cardiaco como fibrilacién auricular, donde
sobrestiman la medicién de la presién diastdlica. Adicionalmente, los equipos oscilométricos pueden reque-
rir validacién independiente para subgrupos de pacientes (adulto mayor, obesos, diabéticos, enfermedad
renal avanzada...). Si bien puede hacerse un diagndstico mds exacto con el método oscilométrico y éste es
la base del diagnéstico ambulatorio de la presién arterial (en casa o durante 24 horas), en el consultorio
ambos métodos (auscultatorio y oscilométrico) son necesarios y deben estar disponibles para que el médico
o enfermera utilice el dispositivo indicado segun las caracteristicas de cada paciente. Con ambos métodos
se presenta el efecto de bata blanca y no se detecta la hipertensién oculta, razén por la cual el diagndstico
exacto de la hipertensién con el estado actual de conocimiento existente en esta drea, requiere del uso de
métodos ambulaforios.
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