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PRESION ARTERIAL

Los términos PRESION SANGUINEA y TONO o TENSION ARTERIAL, aunque expresan conceptos diferentes,
en clinica se utilizan indistintamente por tener el mismo valor.

PRESION SANGUINEA: significa el esfuerzo de la sangre contra las paredes de la arteria que la contiene, o sea que
esta fuerza es de adentro hacia afuera.

TONO O TENSION ARTERIAL: Es la reaccién elastica de la arteria a la presién de la sangre, a la que equilibra, o sea
que la fuerza es de afuera hacia adentro.

La tension arterial se estima por medio de los tonémetros o esfigmomandmetros, que expresan los resultados.

FACTORES FUNDAMENTALES QUE DETERMINAN A LA PRESION ARTERIAL:
Son cuatro los factores fundamentales que determinan la presidn reinante en el arbol arterial:
1. Elvolumen sistélico de expulsion del ventriculo izquierdo y consiguientemente, el volumen sanguineo total.
2. Lafrecuencia de contraccion cardiaca.
3. Laelasticidad que ofrecen los vasos ante la oleada sanguinea sistdlica.
4. Las resistencias periféricas, es decir la mayor o menor facilidad que los grandes vasos y arteriolas oponen a
la corriente sanguinea en la didstole cardiaca.

La presidn aumenta y desciende con cada contracciéon y relajacion de los ventriculos; por lo que la presion
sanguinea oscila permanentemente entre un valor maximo y un valor minimo; llamadas éstas: PRESION MAXIMA O
SISTOLICA vy es debida a la sistole ventricular y PRESION MINIMA O DIASTOLICA vy es debida a la diastole
ventricular.

PRESION DIFERENCIAL: sele llama asi a la diferencia existente entre la Sistélica y la Diastdlica.

BREVE RESENA HISTORICA SOBRE LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL Y EVOLUCION DE LOS APARATOS QUE SE
UTILIZAN CON ESTE FIN:

Fue Stepehn Hales, eclesiastico inglés, el primero que precedié a esas medidas en el afio 1733; comprobd entonces
que la presion arterial en la cardtida de una yegua tenia impulso para ascender alrededor de 285 Cm por un tubo
de vidrio. Lo que no seria factible poder realizar en el hombre cada vez que se quisiera medir la presion. Lo
anterior dio origen a la creacién de los ESFIGMOMANOMETROS. El primer aparato para medir la presién o tensién
arterial en el hombre fue ideado por Jules Herisson en 1834. Von Basch (1887) y Pontain (1889) construyeron
modelos mas exactos, pero debe considerarse a Riva Rocci (1895) el iniciador de la esfigmomanometria moderna,
por ser el primero en emplear el brazalete el cual permite la comprension uniforme de un segmento de miembro y
el mandmetro de cubeta de mercurio, cuyo nivel indica la cifra tensional.

j ———e ;

T e 4
e ; X

[T e P

Elementos esenciales que deben de comprender los Esfigmomandmetros, son tres:

Un MANOMETRO que indica las presiones en milimetros de mercurio.

Un COMPRESOR de las arterias que permite ejercer a voluntad una presidn sobre la arteria o arterias, o una
descompresion igualmente gradual de aquéllas.

Un INDICADOR PULSATIL que permite apreciar la presencia o aumento a las distintas presiones a que se somete la
arteria o region arterial explorada.

SELECCION DEL TAMANO CORRECTO DEL MANGUITO DEL ESFIGMOMANOMETRO:
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Es importante que médicos y pacientes utilicen un manguito que se ajuste al brazo del paciente. Guias para

seleccionar el tamafio correcto:

1.- el ancho de la bolsa inflable del manguito debe corresponder al 40 % del perimetro del brazo (12 a 14 cms en un
adulto promedio)

2.- La longitud de la bolsa inflable debe corresponder a casi el 80% del perimetro del brazo.

3.- El manguito estandar es de 12 x 23 cms, apropiado para perimetros de brazo de hasta 28 cms.

Si el manguito es demasiado pequefio (angosto), la lectura de la presidn arterial resultara alta, si el manguito es

demasiado grande (ancho), la lectura de presion arterial serd baja en un brazo pequefio o alta en un brazo grande.

Por lo que considero importante mencionar que existen brazaletes de esfigmomandmetros disefiados para cada

edad, existiendo uno especifico para neonatos, pediatrico (los valores normales de P/A de acuerdo a la edad los

puede encontrar en MANUAL HARRIET LANE DE PEDIATRIA) y de adulto. Al igual que un brazalete especial para

personas obesas.

Como se debe medir la Presion Arterial:

En clinica se realiza por medio de mandmetros de columna de mercurio o del tipo aneroide, efectuando una
compresion, se registran sus valores en milimetros de mercurio. La compresidn en las arterias se hace de afuera
hacia dentro con un brazalete inextensible; se acepta universalmente que al ancho de la camara para tomar los
valores generales es de 12 cms. para una persona adulta; la presidn arterial se toma en el brazo, sélo cuando es
necesario reconocer variaciones locales se efectua en otras partes del cuerpo.

Pasos para asegurar una medicidn precisa de la presion arterial:

1. El paciente debe evitar fumar, ingerir cafeina o hacer ejercicio durante 30 minutos antes de la medicidn.

2. Lasala de exploracion debe estar en silencio, ser cdmoda y con temperatura confortable.

3. El paciente debe sentarse tranquilo durante 5 minutos en una silla con los pies en el piso, mas que sobre la
mesa de exploracidn.

4. El brazo seleccionado no debe estar cubierto por ropa, presentar fistulas para dialisis, cicatrices por
disecciones de la arteria humeral, linfedema por diseccién de ganglios axilares o radioterapia.

5. Palapa la arteria humeral para confirmar un pulso viable y coloca el brazo de manera que se encuentre el
vaso en el surco precubital, a nivel cardiaco, casi en el cuarto espacio intercostal en la unién con el
esternon.

6. Si el paciente esta sentado, apoya su brazo sobre una mesa un poco por arriba de su cintura, si se
encuentra de pie, trata de sostener su brazo a nivel medio del térax.

Si la arteria humeral se encuentra por debajo del nivel del corazdn, la lectura de presidn arterial sera mas alta, si se
encuentra por arriba del nivel del corazén, la lectura resultara menor.

Condiciones dptimas para la toma de la Presion Arterial:

1. El paciente tiene que estar en decubito dorsal o sentado con el brazo algo flexionado, abducido y a la
altura aproximada del corazoén, ya que si se encuentra a nivel inferior falsea, elevando, la cifra de tension
minima o diastdlica.

2. Sevigila que los vestidos no compriman la raiz del miembro.

3. El brazalete (compresor) neumatico, vacio de aire, se aplica apretado en el tercio medio del brazo, de
manera que su borde inferior se halle unos centimetros por encima del pliegue del codo.

4. La columna de mercurio del tondmetro debe estar vertical.

5. Es necesario que el brazalete de material inextensible que contiene la cdmara insuflable de caucho
desborde claramente esta ultima por encima y por debajo, con el fin de evitar la formacién de hernias y
desplazamiento.

6. ElPaciente debe sentirse lo mas tranquilo que sea posible.

7. Para que la determinacidn sea correcta se realiza con cierta rapidez, a fin de evitar una excesiva estasis
venosa o arteriocapilar en todo el segmento del miembro situado debajo del brazalete, capaz de modificar
el régimen presor o hacer dificil la lectura.

La cifra definitiva sdlo se establecerd después de haber practicado en breve intervalo tres o cuatro mediciones,
insuflando cada vez en el brazalete una presién de 20-30,mm. de hg por encima de la maxima.

Métodos para Valoracion de la Presion Arterial:



a. Tactil o Palpatorio
b. Auscultatorio

¢. Mixto

d. Oscilométrico

Método Tactil o Palpatorio (Riva Rocci y Ehret)

Se insufla el brazalete aplicado sobre el codo (brazo), hasta que el pulso radial desaparece (presidon supramaxima).
Luego se deja salir aire poco a poco hasta que aquellos reaparecen, momento que sefiala la presion sistélica o
maxima. Entonces mediante palpacidn de la Braquial, se contintda la descompresion del brazalete, percibiéndose
de esta forma un latido cada vez mas intenso y vibrante hasta un maximo, a partir del cual desciende mas o menos
bruscamente la intensidad del latido, resalte palpatorio que corresponde a la minima o diastdlica.

Método Auscultatorio (Korotkow)

En 1905 Korotkow introdujo el método auscultatorio, para medir la presién arterial, procedimiento que ha
obtenido aceptacidn general, pues permite estimar la presion sistdlica y diastélica. Se procede igual que con el
anterior sustituyendo la palpacion por la auscultacién con un estetoscopio aplicado sobre la arteria braquial; se
insufla el brazalete hasta que no se perciban los latidos, luego se libera con lentitud la presiény a

medida que baja el mercurio en el mandmetro observe el punto en que empiezan a

oirse los latidos, corresponde a la presién maxima o sistélica. Conforme el mercurio sigue descendiendo, el sonido
de los latidos se hace mas intenso, y después disminuyen gradualmente hasta que ocurre disminucion subita de la
intensidad, los latidos débiles se escuchan durante algunos momentos y entonces desaparecen por completo
indicando la presién minima o diastdlica.

Asi lo recomienda oficialmente la asociacion Cardioldgica Estadounidense. Ocasionalmente no hay desaparicion del
sonido, y se escuchan los sonidos hasta llegar el mercurio a cero. Es patente que todo sujeto que tenga presion
sistélica tendra también presion diastdlica, el error consiste en no estimar la presiéon diastélica en el punto en que
ocurre el cambio subito en la intensidad.

Método Mixto: es aquel que combina los dos anteriores.

Método Oscilométrico:

Requiere un aparato provisto de oscilégrafo, con el cual se pueden medir todos los tipos de presiones, se menciona
en este documento sélo como referencia ya que su utilizaciéon se hace en centros especializados y en nuestro
medio muy pocas personas cuentan con él o hacen uso del mismo.

Variaciones:

La presidn sanguinea normal del adulto varia dentro de una escala muy amplia.

Sistélica: fluctua entre 90 y 140 mm. de Hg. Diastdlica: oscila entre 60 y 90 mm. de Hg.

Valores normales tipicos medios, seria: Sistélica: 120 mm. de Hg.;
Diastdlica: 80 mm. de Hg.

Presion Diferencial: tiene un valor normal de 30 a 60 mm. de Hg. y con su valor mediode 40  mm. de Hg.

Es comun hallar una diferencia de 5 a 10 mm. de Hg. entre un brazo y el otro. La presion sistdlica suele ser en las
extremidades inferiores alrededor de 10 mm. de Hg. mayor que en las extremidades superiores.

La presidon sanguinea también varia con la edad; en los nifios para obtener lecturas precisas es necesario un
manguito de ancho adecuado, que debe cubrir aproximadamente la tercera parte o la mitad del brazo y los valores

se consideraran reales sélo cuando el sujeto se encuentre tranquilo y sin perturbaciones emocionales.

PRESION ARTERIAL PROMEDIO  (mm. Hg.)

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA
ANOS

1 60 40

3 85 65

5 90 70

8 95 70

10 95 70

15 100 - 110 70 - 80

La presidn arterial no es un factor constante; cambia de un dia para otro, de hora a hora y hasta de un minuto a
otro; los limites que se pueden considerar normales varian con el clima y la raza; los habitantes de zonas térridas y
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tropicales tienen presién mas baja que quienes viven en zonas templadas; también desciende durante el suefio y
elevarse en forma notable durante el ejercicio y por el temor o la excitacion.

Hipertension: es un término que se emplea para describir la elevacidon persistente de la presién  sanguinea
sistémica. Cuando la presidn de los brazos supera en forma
sostenida las cifras 140/90, suele considerarse aumentada.

Hipotensidn: se presenta cuando la presion desciende por debajo de 90/60 mm. de Hg

TIPOS DE ESFIGMOMANOMETROS:
Los esfigmomandmetros pueden ser clasificados en distintas categorias dependiendo el criterio que se utilice:
Se pueden clasificar segun:
1. Método de inflacion del manguito:
e Manual: cuando el usuario maneja la inflacién del manguito mediante la pera de goma.
e Automético: el mandmetro infla de manera independiente el manguito una vez instalado.
2. Método en el que se visualiza el resultado:
e Mercurio: el resultado se observa en la columna de mercurio.
e Dial, aneroide o analogo: el resultado se observa en un reloj con aguja.
e Electrdnico o digital: el resultado aparece en una pantalla dando las cifras especificas, sin
necesidad de lectura del usuario.
3. Método de determinacidn de la presion arterial sistdlica (PAS) y de la presidn arterial diastélica (PAD)
e Auscultatorio: en este tipo de mandmetros lasa cifras de presidn arterial (PAS/PAD) son
determinadas por la auscultacion de los ruidos de Korotkoff por parte del operador.
e Oscilometrico: detectan las oscilaciones producidas por la sangre en las arterias mediante un

transductor.
TERMINOLOGIA MEDICA
Angiocardiografia: inyeccién de substancias radiopacas (o de contraste) en el torrente sanguineo con
"seguimiento” de su curso por los vasosylos compartimientos cardiacos mediante radiografias seriadas.
Cardiomegalia: hipertrofia cardiaca.

Carditis: inflamacion del corazén (término desusado); miocarditis.

Cateterismo: en cardiologia, introduccion de una sonda en venas o arterias
y su deslizamiento hasta el corazén para el diagndstico de anormalidades cardiacas.

Comisurotomia: incision quirdrgica de una valvula cardiaca que presenta estrechamiento por
cicatrizacién.

Cor Pulmonale: conjunto de trastornos circulatorios secundarios a procesos pulmonares cronicos, como
resultado de la resistencia de los pulmones al paso de la sangre.

Desfibrilador: aparato utilizado para anular la fibrilacién aplicando para ello  impulsos Eléctricos al corazén.

Palpitacion: Pulsacion cardiaca fuerte acompafiada casi siempre de aumento de frecuenciay finalmente
de trastornos del ritmo.

Paro Cardiaco: suspension de la actividad cardiaca.

Pericarditis Constrictiva: constriccidn cardiaca por fibrosis o calcificacion del pericardio,que impide la dilatacién y la
contraccién normales del miocardio.

Sindrome de Stokes: (enfermedad de Adams o de Adams-Stokes). Ataques bruscos de pérdida de
conocimiento con convulsiones o sin ellas, y
bradicardia intensa, que acompafan con frecuencia al bloqueo cardiaco.

Taquicardia paroxistica: crisis de aceleracidn cardiaca que se inicia y termina bruscamente.
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