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Formas de medición de la presión arterial sistémica: 
el debate continúa

Resumen

La medición de la presión arterial en el brazo continúa siendo la técnica patrón de 
referencia para el diagnóstico de hipertensión arterial sistémica. Sin embargo, las 
formas de medir la presión arterial han dado mucho de qué hablar en años recientes. 
Si bien los aparatos de medición con mercurio han sido desplazados por los digitales, 
ahora el cuestionamiento es dónde debe medirse la presión. A saber está la forma de 
medición en consultorio y los métodos fuera de él: medición intermitente domiciliaria 
o, bien, monitoreo ambulatorio de la presión arterial. Estos dos últimos han dado 
la oportunidad de identificar mejor el patrón de comportamiento y su variabilidad 
biológica, lo que acerca aún más al médico al conocimiento del comportamiento de 
las variaciones de presión en los sujetos con hipertensión arterial y prehipertensión. 
En esta revisión se discuten los alcances y limitaciones de cada forma de medición 
de la presión arterial.
PALABRAS CLAVE: Presión arterial; hipertensión; monitoreo ambulatorio de la presión 
arterial.

Abstract

The measurement of blood pressure in the arm continues to be the standard technique 
for the diagnosis of systemic arterial hypertension. However, the way to measure blood 
pressure has given much to talk about in recent years. While mercury-containing mea-
suring have been displaced by digital devices, now questioning is where the pressure 
must be measured. To know this form of measurement in practice and methods outside 
the office: Home intermittent measurement or ambulatory blood pressure monitoring. 
These last two have given the opportunity to better identify the pattern of behavior and 
biological variability, what further approaches the medical knowledge of the behavior 
of the pressure variations in arterial hypertension and prehypertension subject carriers. 
In this review, we will discuss the scope and limitations of each form of measurement 
of blood pressure.
KEYWORDS: Blood pressure; Hypertension; Ambulatory blood pressure monitoring.
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ANTECEDENTES

Medir la presión arterial es una experiencia 
común cuando se visita el consultorio del mé-
dico. La presión arterial es una característica 
importante de la salud general y de uso frecuente 
como herramienta de diagnóstico inicial. En el 
contexto de los pacientes en riesgo de padecer 
hipertensión, la perspectiva de la presión arterial 
se vuelve de suma importancia. 

La presión arterial elevada (hipertensión) es 
actualmente la mayor amenaza a la carga 
global de enfermedad cardiovascular:1-3 sigue 
siendo el diagnóstico más común en la práctica 
de la atención primaria de adultos y el factor 
de riesgo más sobresaliente de enfermedad 
cardiovascular.4

A pesar de esta importancia general y espe-
cífica de la evaluación de la presión arterial, 
una incongruencia metodológica debe tenerse 
en cuenta: si bien es notablemente (y podría 
decirse que aterradoramente) fácil obtener una 
lectura de presión arterial, puede ser inquie-
tantemente difícil de estimar el nivel adecuado 
de la presión arterial en una circunstancia 
determinada.5 

Pickering y colaboradores6 observaron que 
“cualquier medición clínica de presión arterial 
puede considerarse medición sustituta de la 
‘verdadera’ presión arterial del paciente, que 
puede definirse como el nivel promedio durante 
periodos largos”. 

Además, el abordaje patrón de referencia de 
largo plazo fue utilizar lecturas manuales to-
madas con estetoscopio y esfigmomanómetro, 
referido aquí como medición de presión arterial 
de consultorio, una terna de modalidades adi-
cionales está disponible ahora para los médicos 
que deseen obtener la mejor representación 
de presión arterial del paciente: medición au-

tomática de presión arterial en el consultorio, 
monitoreo de la presión arterial domiciliaria y 
monitoreo ambulatorio de la presión arterial. 
Una creciente (y, para el médico ocupado, 
potencialmente desalentadora) bibliografía que 
describe investigación clínica utilizando estos 
enfoques está proporcionando pruebas cada vez 
más complejas acerca de su fuerza relativa en 
distintas circunstancias. 

Este trabajo, por tanto, muestra la bibliografía 
en forma narrativa para dar a los profesionales 
una perspectiva de pruebas actuales relativas a 
cada modalidad de evaluación, particularmente 
el monitoreo en casa y el ambulatorio.

Medición manual en el consultorio médico 

Muchos de nosotros estamos tan familiarizados 
con el método tradicional de medición de la 
presión arterial que resultó de los trabajos de 
precursores como Harvey, Hales, Poiseuille, von 
Basch, Riva-Rocci y Korotkoff,7,8 que algunas 
de sus peculiaridades no rutinarias nos pueden 
ocurrir a nosotros. Hay dos cuestiones: la primera 
es la técnica y el propio equipo.

Los manómetros de mercurio que durante mu-
cho tiempo se usaron han sido reemplazados 
por esfigmomanómetros aneroides. El equipo 
aneroide no contienen mercurio tóxico, pero 
requiere calibración frecuente que a menudo 
no se realiza (los dispositivos automatizados 
también requieren calibración periódica que 
también a menudo se pasa por alto.) 

Las otras limitaciones de esta metodología de 
evaluación se han documentado9 y son que a 
menudo involucra tomar sólo una lectura única 
(una instantánea en el tiempo, normalmente du-
rante las horas diurnas y en la posición sentada 
solamente, aunque especialistas en hipertensión 
pueden tomar lecturas de pie y supinas cuando 
se evalúan los síntomas posturales). 
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Estas lecturas sólo permiten la posibilidad 
de que el médico (u otros proveedores de 
salud) encuentre temporal y engañosamente 
elevación de la presión arterial, verbigracia, 
la ocurrencia conocida como hipertensión de 
bata blanca.10,11 

Además, mientras que este método de medición 
de presión arterial se ha estandarizado para las 
generaciones, las normas son infrecuentemen-
te apegadas en la práctica por los médicos o 
personal auxiliar. Sin embargo, debido a que 
esta modalidad de medición se desvanecerá en 
conjunto en un futuro previsible, la optimiza-
ción de la medición de la presión arterial en el 
consultorio a pesar de estas limitaciones debe 
seguir siendo un enfoque de la educación en las 
escuelas de salud médicas y afines.12-16

Medición automática en el consultorio médico 

La modalidad de medición automatizada de la 
presión arterial en el consultorio implica múlti-
ples resultados de medición de la presión arterial 
con un dispositivo totalmente automático mien-
tras el paciente descansa tranquilamente y solo 
en una habitación del consultorio del médico.

Las ventajas incluyen mejor exactitud, preferen-
cias del dígito reducido, ausencia de sesgo del 
observador y, por tanto, la influencia detrás de 
la hipertensión de bata blanca y una correlación 
más fuerte entre presiones arteriales tomadas de 
esta manera con las lecturas obtenidas mediante 
el monitoreo ambulatorio de la presión arterial 
(MAPA) y daño objetivo de órgano en compara-
ción con lecturas manuales.17,18 

Andreadis y colegas18 indicaron que las medi-
ciones automatizadas de la presión arterial en 
el consultorio se correlacionaban más estre-
chamente con lecturas de MAPA vs las que se 
hicieron con lecturas manuales y que se com-
pararon favorablemente con lecturas de MAPA 

de 24 horas en la valoración de la remodelación 
cardiaca. 

Myers y su grupo defendieron para que las me-
diciones de la presión arterial automatizada de 
consultorio reemplacen la tradicional evaluación 
de consultorio de la presión arterial.17,19-21 Incluso 
cuando se utiliza equipo de presión arterial, la 
mayor parte de las mediciones en el consultorio 
del médico es todavía una sola lectura o dos, si 
el paciente o el proveedor no está contento con 
la primera.

Medición de la presión arterial en domicilio

Stergiou y colaboradores22 observaron: “En las 
últimas dos décadas se ha acumulado evidencia 
considerable en el monitoreo domiciliario de la 
presión arterial”.

Se enumeran las ventajas de medir la presión 
arterial en domicilio para su monitoreo: 

1.	 El seguimiento de la presión arterial en 
casa predice daño de órgano blanco 
subclínico y los eventos cardiovasculares 
de manera superior a la medición de con-
sultorio de la presión arterial y de manera 
similar al MAPA.

2.	 El seguimiento de la presión arterial en 
casa muestra considerable acuerdo con 
MAPA en detectar hipertensión de bata 
blanca y enmascarada en pacientes no 
tratados y tratados. 

3.	 En los pacientes hipertensos tratados, la 
vigilancia de la presión arterial en casa 
mejora el apego a largo plazo al tratamien-
to antihipertensivo y, por tanto, las tasas 
de control de la hipertensión. 

Los autores comentan que mientras se sigan las 
recomendaciones actuales, el monitoreo de la 
presión arterial en casa debe tener un papel pri-
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mordial en el diagnóstico, ajuste de tratamiento 
y seguimiento a largo plazo de la mayoría de los 
casos con hipertensión.22-25

Monitoreo ambulatorio de la presión arterial 
(MAPA) 

El monitoreo ambulatorio de la presión arterial 
(MAPA) facilita la colección de lecturas de pre-
sión arterial varias veces a través de un periodo 
de 24 horas. Estas lecturas pueden ser agregadas 
para producir valores promedios de 24 horas y 
también agrupadas en ventanas de tiempo4,6,9 
(por ejemplo, valores durante el medio día y no-
che); estas diversas categorizaciones de presión 
arterial son valiosas para el manejo clínico de 
la hipertensión porque aumentan la precisión 
para el diagnóstico y la predicción de riesgo 
cardiovascular.26 El MAPA permite detectar la 
hipertensión de bata blanca y detectar mejor qué 
pacientes necesitan intervenciones farmacológi-
cas y el momento en que debe prescribirse esa 
intervención y también identificar a las personas 
que deben iniciar tratamiento antihipertensivo. 
También facilita la evaluación de la presión arte-
rial durante el sueño: un patrón de no descenso 
nocturno y la hipertensión nocturna están estre-
chamente relacionados con mayor morbilidad y 
mortalidad cardiovascular.4,27-29

Comparaciones de las dos modalidades fuera del 
consultorio 

Debido al punto de vista generalmente acepta-
do de que las mediciones fuera del consultorio 
tienen mucho que ofrecer a la evaluación de la 
presión arterial, varios autores han comparado 
las diferentes metodologías con qué medirla. Por 
ejemplo, Paolasso y colaboradores30 examinaron 
si la medición de la presión arterial fue concor-
dante entre presión arterial tomada en casa y 
el monitoreo ambulatorio de la presión arterial 
(MAPA) y si las decisiones de modificación de 
tratamiento se diferenciaron por modalidad. 

Mientras que la concordancia fue muy buena 
para la presión arterial sistólica y buena para la 
presión arterial diastólica, la mayor parte de las 
decisiones de modificación de tratamiento se 
basaron en el MAPA.

Kang y su grupo31 evaluaron la exactitud de la 
medición de la presión arterial en casa para el 
seguimiento en el diagnóstico de hipertensión 
de bata blanca y enmascarada en comparación 
con el monitoreo ambulatorio de la presión 
arterial. Informó que la vigilancia de la presión 
arterial en casa tenía alta especificidad, pero 
baja sensibilidad en el diagnóstico y que, por 
tanto, puede ser un complemento útil, pero no 
un reemplazo del monitoreo ambulatorio de la 
presión arterial.

La contundencia de las opiniones expresadas 
varía de apasionada defensa de una modalidad 
a la defensa igualmente apasionada de la otra. 

Por ejemplo, Imai y su grupo32 comentaron que 
la superioridad de la medición de la presión 
arterial en casa sobre el monitoreo ambulatorio 
de la presión arterial y la medición de consultorio 
es “aparente de casi todas las perspectivas de 
investigación clínica y práctica”. 

Argumentaron que el monitoreo ambulatorio 
de la presión arterial proporciona información 
de la presión arterial en muchos puntos en un 
particular (a menudo) día durante actividades 
diarias sin restricciones, el monitoreo de la 
presión en casa proporciona gran cantidad de 
información de la presión arterial obtenida en 
tiempos fijos y condiciones específicas durante 
un largo periodo: esto conduce a mayor repro-
ducibilidad de los valores. También sugirieron 
que la participación activa y continua de pa-
cientes en el seguimiento de su propia presión 
arterial conduce a mayor apego a los regímenes 
de antihipertensivos, una observación hecha 
también por Stergiou y su grupo;22 en contras-
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te, O’Brien y colaboradores33 observaron una 
de las ventajas sobresalientes del monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial (MAPA), la 
prestación generalizada de este servicio que 
puede ser facilitada por los farmacéuticos: los 
farmacéuticos han demostrado proporcionar 
servicios de MAPA que son tan buenos como 
los proporcionados por los médicos y, a menu-
do, a una fracción del costo. Los farmacéuticos 
pueden transmitir los datos a los médicos y 
coordinarse estrechamente con ellos para 
implementar con éxito los regímenes de trata-
miento que prescriben basados en los datos del 
MAPA (para una discusión extendida sobre este 
tema, consulte la referencia 9).

Debido al número relativamente limitado de 
estudios que incluyen ambas mediciones en 
domicilio y MAPA, Breaux-Shropshire y cola-
boradores34 sugirieron que ambas modalidades 
de medición deberían incorporarse en el diseño 
de ensayos clínicos dentro de las poblaciones de 
hipertensos.35,36

Políticas de reembolso para medición de la 
presión arterial en domicilio y monitoreo 
ambulatorio

No hay directrices para abordar las modalidades 
de medición de la presión arterial fuera del con-
sultorio ni consensos de ellos.27,28,37-44

Sea cual sea el contenido de las directrices 
pertinentes, las ventajas de una modalidad 
determinada sólo pueden obtenerse si esa 
modalidad está disponible. La escasez de 
reembolso para MAPA contribuye considerable-
mente a su limitada disponibilidad en algunas 
regiones, incluido Estados Unidos. En la actua-
lidad la indicación de reembolso de Medicare 
es sólo si se sospecha hipertensión de bata 
blanca; las aseguradoras privadas reembolsan 
para más indicaciones, pero éstas varían de un 
paciente a otro. 

Muchos países fuera de Estados Unidos no pro-
porcionan ningún reembolso;27 sin embargo, 
podría decirse que es una estrategia “de lo barato 
sale caro”. Aunque el MAPA será más costoso 
que una medición clínica de la presión arterial, 
se obtendría rentabilidad en los resultados a 
largo plazo al evitar múltiples visitas clínicas 
durante las mediciones de presión arterial y el 
ahorro de costos de no tratar a pacientes que 
realmente necesitan medicación antihipertensiva 
debido a hipertensión de bata blanca puede ser 
descartado desde el principio por el MAPA.4

Este razonamiento formó la base de la guía del 
Reino Unido de 2011 del Instituto Nacional de 
Salud y de Cuidado de Excelencia (NICE) para 
el manejo clínico de la hipertensión primaria 
en adultos.45,46 En la sección titulada “Diagnós-
tico de la hipertensión” se hacen las siguientes 
recomendaciones:45 

•	 Si la presión arterial es de 140/90 mmHg 
o levemente superior, se ofrece MAPA 
para confirmar el diagnóstico de la hi-
pertensión. 

•	 Si una persona es incapaz de tolerar el 
MAPA, la medición en domicilio es una 
alternativa adecuada para confirmar el 
diagnóstico de la hipertensión.

•	 Si la persona tiene hipertensión severa, 
debe considerarse iniciar el tratamiento 
antihipertensivo inmediatamente, sin es-
perar los resultados de la presión arterial 
ambulatoria o supervisada en el hogar. 

De gran interés para muchos profesionales de 
la salud en Estados Unidos es el hecho de que 
La Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de 
Estados Unidos (USPSTF) lanzó una declaración 
de recomendación del proyecto titulado “Hiper-
tensión en adultos: evaluación y seguimiento” 
disponible en su sitio web,47 que trata también de 
la supervisión de la presión arterial ambulatoria 
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y del hogar. El borrador de la declaración se hizo 
disponible para comentarios públicos durante 
un periodo hasta el 26 de enero de 2015 y los 
comentarios recibidos serán considerados por el 
USPSTF mientras preparan la versión final de la 
declaración de recomendación. La recomenda-
ción del proyecto dice lo siguiente:

•	 “El USPSTF recomienda el registro de la 
presión arterial alta en adultos mayores 
de 18 años. El MAPA se recomienda para 
confirmar la presión arterial alta antes del 
diagnóstico de hipertensión, excepto en 
los casos en que se necesite el inicio inme-
diato de la terapia. Esta recomendación se 
basa en la revisión del USPSTF de pruebas 
disponibles y su búsqueda de presión ar-
terial ambulatoria sistólica elevada de 24 
horas fue consistente y significativamente 
asociada con un evento cerebrovascular y 
otras mediciones de resultado cardiovas-
cular, independientes de las mediciones 
de presión arterial en el consultorio y con 
mayor valor predictivo”.47 

El MAPA se consideró la mejor prueba de con-
firmación de la hipertensión. El USPSTF señaló, 
además, que “la supervisión de la presión arterial 
en casa también puede ser un método razonable 
de confirmación, pero tiene menos evidencia 
que apoye su uso”.47 Si la versión final sigue 
siendo fiel a la intención del proyecto de reco-
mendación, será un fuerte respaldo de la guía 
NICE y tendrá consecuencias profundas para el 
uso del MAPA en Estados Unidos.

La evidencia de costo-efectividad de ambas 
formas de medición fuera del consultorio se 
ha discutido en la bibliografía por más de una 
década,48-50 por lo que cabría preguntarse cuál 
ha sido el progreso de esta discusión.

Con respecto al MAPA, Bloch y Basile51 obser-
varon en 2011 que, aunque creemos que el uso 

rutinario de MAPA mejora el diagnóstico de la 
hipertensión arterial y ahorra dinero a largo pla-
zo, “no hay ningún grupo que sea incentivado 
adecuadamente para hacer la inversión de corto 
plazo necesaria para realizar prácticas en nuestro 
sistema de salud”. El análisis costo-beneficio del 
seguimiento de la medición de la presión arterial 
en casa vs consultorio registrado en 2014 por 
Arrieta y colaboradores52 informó que podría 
ejercer alguna influencia porque transmite un 
punto de vista para el asegurador. Los autores 
informaron lo siguiente: “nuestros resultados 
sugieren que el reembolso de seguimiento en 
casa de la presión arterial es costo-beneficioso 
desde la perspectiva de una compañía de se-
guros para el diagnóstico y tratamiento de la 
hipertensión”.53,54

Puntos finales clínicos duros

Debe reconocerse que, hasta hace poco, prácti-
camente todas las relaciones establecidas entre 
la presión arterial y los resultados clínicos de 
interés han implicado mediciones de consul-
torio de la presión arterial. Proporciona un útil 
resumen de los resultados de varios estudios 
grandes.55 Sin embargo, esta situación está 
empezando a cambiar y varios estudios ahora 
están dando pasos preliminares al menos en 
el examen de la relación entre las mediciones 
fuera de consultorio y daño de órgano blanco 
preclínica y clínicamente presentes.56,57

DISCUSIÓN 

A pesar de la evidencia concluyente de que se 
debe ser agresivo en bajar la presión arterial por-
que es benéfico para una amplia población de 
pacientes con hipertensión arterial, es interesante 
notar que la mayor parte de los ensayos clínicos 
que demuestran esto se basan exclusivamente 
en las mediciones de consultorio de la presión 
arterial por los médicos. El reciente ensayo de 
SPRINT utiliza medición de consultorio auto-
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matizada de presión arterial con resultados,58 
pero que la consecuencia tal vez inevitable era 
efectivamente formar profesionales de la salud y 
contar con mediciones de la presión arterial de 
consultorio con exclusividad similar. En la época 
contemporánea, las mejoras significativas en los 
métodos de evaluación de la presión arterial fuera 
del consultorio permitieron la vigilancia de la pre-
sión arterial a cualquier hora del día o de noche 
por profesionales o por los propios pacientes.

Ahora hay una amplia investigación clínica que 
apoya el valor añadido que tiene la supervisión 
de la presión arterial y le monitoreo ambulatorio 
de la presión arterial para el profesional ocupa-
do, especialmente cuando hay preocupación 
de que las mediciones de la presión arterial de 
consultorio pueden dar un rendimiento con re-
sultados falsos, como en casos de hipertensión 
de bata blanca. Sin duda, estas modalidades 
adicionales de la medición de la monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial rutinariamente 
ayudarán a los médicos en el mejor diagnóstico 
y gestión de la hipertensión, mejorando así los 
resultados. Sin embargo, cuestiones prácticas 
deben ser superadas antes de que se observen 
los potenciales beneficios.

La implementación efectiva de supervisión de 
la presión arterial en domicilio y el monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial requiere que 
el sistema de salud amplíe su adiestramiento de 
evaluación de la presión arterial a los pacientes 
además de los médicos. Los participantes en 
estudios clínicos deben están capacitados para 
tomar mediciones en tiempos y bajo condiciones 
apropiadas. La formación similar debe ofrecerse 
a pacientes reales que participen en mediciones 
de la presión arterial fuera del consultorio para 
asegurar la entrega de la atención adecuada, que 
prolongue la vida.

El reembolso en segundo lugar, adecuado para 
supervisión en casa de la presión arterial y el 

MAPA, es una necesidad absoluta para ampliar 
el uso de estos métodos y garantizar la calidad 
de los datos que proporcionan. Es probable que 
el médico tenga que pasar progresivamente 
más tiempo que los pacientes en formación (u 
otros proveedores de casa) para utilizar estas 
modalidades, transferir los datos a los registros 
de salud de pacientes y la interpretación de este 
conjunto de datos adicionales para formular 
planes de tratamiento más eficaces. La escasez 
actual de reembolso de esas actividades es miope 
y una debilidad en favor de los médicos y sus 
pacientes.

Por último, los estudios clínicos deben dirigirse a 
documentar los beneficios potenciales y riesgos 
de estas modalidades alternativas de evaluación 
de la presión arterial en estudios controlados y 
reales para confirmar sus prestaciones exploran-
do también métodos para asegurar la calidad 
y uniformidad de los datos. Sólo después de 
resolver estos problemas prácticos se resuelve 
el enigma del beneficio real de estos métodos y 
se realizará una mejor prestación de servicios a 
mayor número de pacientes necesitados.
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