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Automedida de la presión arterial (AMPA)

INTRODUCCIÓN:
La medición correcta de la presión arterial (PA) es fundamental para
el diagnóstico y el seguimiento del paciente hipertenso y exige una
técnica adecuada que evite al máximo los factores que la puedan
modificar. La automedida de la PA (AMPA) es una técnica sencilla,
segura, de bajo coste, utilizada como prueba complementaria a la
presión arterial clínica (PAC), y que puede ser muy útil en el manejo
clínico del hipertenso en atención primaria (AP) con el objetivo de
mejorar su clasificación, control y tratamiento. A pesar de la sencillez
de la técnica, ésta ha de ser rigurosa, y para aumentar su fiabilidad
debe cumplir unos requisitos mínimos que afectan a los aparatos uti-
lizados, al procedimiento de medida y a las condiciones en las que
se realice, que deben ser enseñados al paciente y controlados por el
personal sanitario que lo atiende.

¿QUÉ ES LA AMPA?
La automedida de la presión arterial consiste en la medida de la PA
efectuada por personas que no son profesionales sanitarios, es decir
el propio paciente o un familiar, habitualmente en su domicilio. En
general, es recomendable que sean los propios pacientes quienes
realicen las medidas de PA; sin embargo en pacientes de edad avan-
zada, con dificultades auditivas o visuales o, simplemente con limita-

ciones en la comprensión de la técnica, deberá contarse con la cola-
boración de terceras personas (familiares o vecinos).

¿QUÉ SE NECESITA PARA REALIZAR AMPA?
1- Instrumento de medida adecuado.
2- Paciente informado, entrenado y adiestrado en la técnica.
3- Seguir un protocolo de medida estandarizado y controlado por el

personal sanitario.
4- Interpretar de forma adecuada los resultados.
5- Conocer las indicaciones de la técnica.

1- EQUIPO DE MEDIDA PARA AMPA

1A- DISPOSITIVO DE MEDIDA:
Los aparatos que se pueden utilizar para la AMPA son los mismos
que para la medida clínica (esfigmomanómetro de mercurio, manó-
metro aneroide, dispositivos electrónicos), pero no todos son reco-
mendables (Figura 1).

¿QUÉ APARATOS RECOMENDAMOS 
PARA REALIZAR AMPA?
En la práctica sólo son recomendables los equipos electrónicos por
su fiabilidad y fácil manejo. Estos pueden realizar el registro de la PA
en lugares anatómicos distintos:

- Brazo (arteria braquial): Pueden ser de inflado manual y desinfla-
do automático (semiautomáticos) o de inflado y desinflado auto-
máticos (automáticos). Estos últimos son los más recomendables.

- Muñeca (arteria radial): estos tienen serios inconvenientes deri-
vados de la posición del brazo y de la flexión e hiperextensión de
la muñeca. No son recomendables. 

- Dedo: muy influenciados por la posición y el estado de la circu-
lación periférica. No son recomendables.

Como método de medida pueden utilizar un micrófono electrónico
incorporado al manguito para detectar los ruidos de Korotkoff  (méto-
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FIGURA 1
Dispositivos de medida de PA
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do auscultatorio), detección oscilométrica de la PA (método oscilo-
métrico) o registro a intervalos determinados utilizando los dos méto-
dos (método mixto). En la actualidad para la automedida de la pre-
sión arterial (AMPA) se recomiendan los dispositivos electrónicos
automáticos de tipo oscilométrico que miden la PA en la arteria bra-
quial. Los aparatos deben estar validados y correctamente calibrados.
En la tabla 1 se resumen los aspectos a considerar en los aparatos
de automedida de la PA.

¿QUÉ ENTENDEMOS POR VALIDAR UN TENSIÓMETRO?
Para poder utilizar los tensiómetros con fiabilidad es fundamental
que hayan superado un protocolo de validación, en el que se haya
verificado que las lecturas tensionales que obtienen son correctas
para distintos tipos de pacientes y diversos niveles de presión arte-
rial. Por lo tanto, la validación de los tensiómetros implica el diseño
específico de estudios con el objetivo de demostrar la validez del
equipo. Se recomienda que éstos sean llevados a cabo por investi-
gadores independientes y que los resultados se publiquen. 

¿CUÁLES SON LOS PROTOCOLOS UTILIZADOS?
La AAMI (Asociación Americana para el desarrollo de la
Instrumentación Médica) y la BHS (Sociedad Británica de
Hipertensión) fueron pioneras en la publicación y regulación de los
protocolos de validación. Posteriomente, para unificar criterios, la ESH
(Sociedad Europea de Hipertensión) elaboró un protocolo internacio-
nal (PI) de validación para adultos, simplificando el procedimiento de
validación.

¿CÓMO SABER SI UN TENSIÓMETRO ESTÁ VALIDADO?
No todos los equipos comercializados actualmente están validados.
Existen listados publicados sobre tensiómetros que han superado las
pruebas de validación. Sin embargo, dado que algunos aparatos
dejan de fabricarse, las listas cambian con frecuencia. Se puede obte-
ner información actualizada en las siguientes direcciones electróni-
cas:

www.bhsoc.org/blood_pressure_list.stm
www.dableducational.com
www..seh-lelha.org

¿CÓMO SABEMOS QUE ESTÁ CALIBRADO Y SE 
ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO?
La calibración de los aparatos destinados a medir la PA es una cues-
tión técnica, responsabilidad de los fabricantes y/o de los técnicos de
mantenimiento. Todos los aparatos deben revisarse al menos una
vez al año o comprobar directamente frente a aparatos fiables que
funcionan correctamente y en los manguitos comprobar que las
superficies del velcro se encuentran en buen estado. 

1B- MANGUITO:
Debe ser adecuado al tamaño del brazo, la cámara debe cubrir el
80% de su perímetro, el sistema de cierre tiene que sujetar con fir-

TABLA 2

Recomendaciones sobre el tamaño de la cámara en adultos

TABLA 1
Aspectos a considerar en los aparatos de AMPA. Adaptado de la
Sociedad Española de Hipertensión. 

TABLA 3
Recomendaciones a pacientes para realizar AMPA
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meza y el sistema neumático debe ser estanco, sin fugas ni holguras.
La Sociedad Británica de Hipertensión y la Asociación Americana de
Cardiología han publicado unas recomendaciones acerca de la medi-
da de la cámara según la circunferencia del brazo (Tabla 2). En la
práctica no hay disponibles tal variedad de manguitos por lo que
debemos tener en cuenta las recomendaciones del fabricante.

2- PACIENTE INFORMADO, ENTRENADO Y ADIESTRADO
EN LA TÉCNICA
Antes de iniciar la AMPA el personal sanitario debe asesorar al pacien-
te en la elección del equipo más adecuado a sus circunstancias indi-
viduales (nivel socioeconómico, cultural, manguito adecuado a su
perímetro braquial), enseñarle la metodología correcta y adiestrarle
en la técnica de automedición, proporcionarle las instrucciones por

escrito (Tabla 3), entregarle una hoja de registro (Tabla 4) y explicar-
le cómo rellenarla, facilitarle accesibilidad para resolver dudas y dar
citas periódicas para evaluar los resultados.

3- PROTOCOLO DE MEDIDA PARA REALIZAR AMPA
(TABLA 5)

¿CUÁNTAS MEDIDAS SE DEBEN REALIZAR Y CUAL ES EL
INTERVALO ENTRE LAS MISMAS?
Las recomendaciones sobre el número de medidas a realizar y el
intervalo de las mismas propuestos por el Documento de Consenso
Español 2007 en el diagnóstico y seguimiento de la HTA se resumen
en la tabla 6.

4- INTERPRETAR DE FORMA ADECUADA LOS RESULTADOS 
La PA obtenida por AMPA es inferior a la obtenida en la consulta. Se
establece el límite de normalidad en 130-135 mmHg de PAS y 85
mmHg de PAD.

5- INDICACIONES DE LA AUTOMEDIDA 
DE LA PRESIÓN ARTERIAL
Son las que figuran en la tabla 7. Se puede decir que cualquier indi-
viduo con la PA elevada podría realizar AMPA, siempre que posea las
condiciones físicas y de comprensión adecuadas para llevarla a cabo.
La indicación más habitual es la sospecha de efecto de bata blanca. 

¿CUÁLES SON LAS VENTAJAS Y LAS
LIMITACIONES PARA REALIZAR AMPA?

- VENTAJAS: 
- Evita la reacción de alerta.
- Delimita el sesgo del observador.
- Presenta mayor reproducibilidad o precisión que la presión

arterial clínica. 
- Informa mejor de la variabilidad de la PA.
- Presenta buena correlación con la afectación de órganos

diana.

TABLA 4
Hoja de Monitorización de AMPA

TABLA 5
PROTOCOLO DE MEDIDA DE LA PA EN EL DOMICILIO

TABLA 6
Recomendaciones sobre el número de medidas para el diagnóstico y
seguimiento de HTA mediante AMPA.
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- Permite una mejor selección y seguimiento de los hiperten-
sos que van a participar en ensayos clínicos.

- Permite valorar el efecto de los fármacos antihipertensivos
sobre la PA y el estudio de la HTA refractaria. 

- Puede mejorar la adherencia al tratamiento.
- Contribuye a la reducción de los costes en el seguimiento de

la HTA.
- LIMITACIONES:
- Se precisan nuevos estudios para la confirmación de las cifras

diagnósticas de normalidad y para determinar el número mínimo
de automedidas necesarias.

- No permite realizar tomas durante el sueño.

- Es necesario utilizar aparatos validados, con el coste que conllevan.
- Hay que enseñar al paciente a realizar la metodología correcta-

mente.
- Puede inducir al paciente a tomar decisiones y/o a falsear resul-

tados.
- No todos los pacientes son tributarios de realizar AMPA. Su indica-

ción puede estar limitada o contraindicada en algunas situaciones
como son: existencia de déficits físicos y/o psíquicos que dificulten
su práctica, personalidad obsesivo-compulsiva, falta de motivación,
arritmias y temblor importante, rigidez arterial extrema.
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TABLA 7
Indicaciones de AMPA




