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El esfigmomandmetro manual y el mandmetro de mercurio o aneroide debieron
ser calibrados en los ultimos seis meses y hay verificar que la calibracién sea
correcta. La longitud de la funda del manguito debe ser suficiente para envolver el
brazo y cerrarse con facilidad, mientras que la longitud de la camara debe
alcanzar por lo menos el 80% de la circunferencia del brazo. El ancho de la
camara debe representar el 40% de la longitud del brazo. Las camaras o
manguitos inadecuadamente pequefios tienden a sobreestimar la presion arterial.
Se deben retirar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no
compriman el brazo; sin embargo, alguna prenda fina (menor de 2 mm de grosor)
no modificara los resultados. Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde
inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo) para poder palpar
la arteria braquial y después colocar la campana del estetoscopio en ese nivel
(nunca debe quedar por debajo del brazalete). El centro de la camara (o la marca
del manguito) debe coincidir con la arteria braquial. El manguito debe quedar a la
altura del corazén, no asi el aparato (manémetro), que debe ser perfectamente
visible para el explorador. Establecer primero la presién arterial sistolica (PAS) por
palpacion de la arterial braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara
rapidamente el manguito hasta que éste desaparezca, con la finalidad de
determinar por palpacién el nivel de la presion sistélica. Se desinflara nuevamente
el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral. Se
inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio
de la presion sistélica para iniciar la auscultacion de la misma. Desinflar a una
velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo. Usar el primer ruido de Korotkoff para
identificar la cifra de PAS y el quinto ruido (desaparicion) para la cifra de presion
arterial diastolica (PAD). Ajustar las cifras auscultadas a numeros pares. En caso
de que se continuen auscultando ruidos hasta un nivel muy cercano al cero,
entonces se debera tomar el cuarto ruido de Korotkoff (apagamiento) para
determinar la cifra de PAD. Por ultimo, es necesario realizar como minimo dos
mediciones separadas al menos por un minuto; si se detecta una diferencia de
presion arterial (PA) entre ambas, mayor de 5 mmHg, debera realizarse una
tercera toma. Es importante esperar al menos un minuto entre las mediciones, ya
que si el sistema venoso se llena, sera dificil la auscultacién de los ruidos. En
funcién de las cifras obtenidas, algunas guias recomiendan descartar la primera
medicion y realizar un promedio de las dos ultimas 8,9. La primera vez, medir
ambos brazos, series alternativas si hay diferencia. En adultos mayores, realizar
una medicion en
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El esfigmomandmetro manual y el mandémetro de mercurio o aneroide
debieron ser calibrados en los ultimos seis meses y deben estar bien
calibrados.

La funda del manguito debe envolver el brazo y cerrarse con
facilidad.

Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde inferior del brazalete 2 a
3 cm por encima del pliegue del codo).

Palpar la arteria braquial.



Colocar la campana del estetoscopio en el nivel de la arteria
braquial.

El centro de la camara debe coincidir con la arteria braquial. El
manguito debe quedar a la altura del corazon. Establecer la
presion arterial sistolica por palpacién de la arterial braquial/radial,
e inflar el manguito para determinar por palpacion el nivel de la
presion sistolica.

Insuflar rapidamente el manguito hasta 30 o0 40 mmHg por
arriba del nivel palpatorio de la presién sistdlica para iniciar su
auscultacion. Desinflar a una velocidad de 2 a 3
mmHg/segundo.

Mantener en todo momento un ambiente de cordialidad con el paciente. Favorecer
en la consulta un ambiente tranquilo y confortable, asi como explicar al paciente
paso a paso lo que vamos a realizar para la toma de su tension arterial. Antes de
tomar la lectura, conocer el equipo y verificar su adecuado funcionamiento. Hay
que familiarizarse con las particularidades de cada equipo e idealmente utilizar el
equipo con el que uno se sienta mas comodo. Recordar que el manémetro o la
columna de mercurio deben estar a menos de 30 cm y en linea recta a nuestra
linea de visién en todo momento. En cuanto al estetoscopio, las olivas deben
dirigirse hacia adelante, para estar perfectamente alineadas con los conductos
auditivos externos del que toma la presion y optimizar la auscultacion de la lectura.
Comunicar al paciente su lectura de presion arterial y explicarle el significado de
los valores que se obtuvieron.
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