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La elevacion de cifras de presion arterial (PA)es un factor de
riesgo cardiovascular de gran impacto poblacional’. Existen
datos clinicos que indican un aumento lento pero gradual
de la PA relacionado con estilos de vida no saludables?. La

evidencia recomienda implementar programas de cribado
de hipertension arterial (HTA) en > 18 afos y utilizar la PA
en consulta como procedimiento habitual apoyado en AMPA
0 MAPA, cuando sea posible®. Las nuevas recomendaciones
insisten en una medicion adecuada de la PA en ambos bra-
zos y detectar diferencias entre ambos®. El objetivo de la
presente investigacion fue estudiar el cribado de HTA en las
consultas de enfermeria y su variabilidad con las recomen-
daciones actuales.

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo
transversal nacional con valoracion positiva del Comité de
Etica de la Universidad Camilo José Cela (Madrid), entre
octubre del 2018 y febrero del 2019, a través de un
cuestionario online autoadministrado. La poblacion de estu-
dio fueron enfermeras socias de la Asociacion Espaiiola

Tabla 1 Caracteristicas académicas y comunidades autonomas de origen

Variables Total Generalistas Especialidad EFyC Actualmente EIR p
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Participantes 200 (100) 103 (51,1) 38 (19) 50 (25)
Comunidad auténoma
Madrid 42 (21) 28 (66,7) 5(11,9) 7 (16,7)
Cantabria 39 (19,5) 38 (97,4) 1(2,6) 0 (0)
Asturias 6 (3) 4 (66,7) 1(16,7) 1(16,7)
Castilla y Ledn 11 (5,5) 9 (81,8) 2 (18,2) 0 (0)
Comunidad Valenciana 28 (14) 19 (67,9) 1(3,6) 4 (14,3)
Andalucia 17 (8,5) 15 (88,2) 1(5,9) 0 (0)
Cataluha 4 (2) 4 (100) 0 (0) 0 (0)
Castilla-La Mancha 4(2) 2 (50) 1 (25) 1(25) < 0,001
Islas Baleares 10 (5) 10 (100) 0 (0) 0 (0)
Pais Vasco 10 (5) 6 (60) 1(10) 1(10)
Aragon 4(2) 3 (75) 1 (25) 0 (0)
Navarra 7 (3,5) 7 (100) 0 (0) 0 (0)
La Rioja 6 (3) 5 (83,3) 0 (0) 0 (0)
Canarias 5(2,5) 5 (100) 0 (0) 0 (0)
Galicia 1(0,5) 0 (0) 1 (100) 0 (0)
Murcia 1(0,5) 0 (0) 0 (0) 1(0)
ARos en experiencia
Menos de 1 ano 21 (10,5) 16 (10,3) 0 (0) 5 (33,3)
Entre 1y 5 anos 443 (21,5) 18 (9) 13 (86,7) 10 (66,7)
Entre 5y 10 afos 23 (11,5) 20 (10) 1(6,7) 0 (0) < 0,001
Entre 10 y 20 anos 44 (22) 43 (21,5) 0 (0) 0 (0)
Mas 20 anos 64 (32) 58 (29) 1(6,7) 0 (0)

EFyC: Enfermeria Familiar y Comunitaria; EIR: enfermero interno residente.
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Tabla 2 Procedimiento de cribado de HTA en la consulta de enfermeria

Total Madrid Cantabria Valencia Andalucia P. Vasco |. Baleares p
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Procedimiento de cribado
PA consulta varias veces 70 (35) 21 (50) 14 (35,9) 9 (32,1) 8 (47,15) 3 (30) 1(10)
PA consulta varias veces + AMPA 40 (20) 5(11,9) 4 (10,3) 9 (34,6) 5 (29,4) 1(10) 2 (20) 0,221
PA consulta varias veces + AMPA + MAPA 35 (17,5) 5(11,9) 10 (25,6) 4 (14,3) 0 (0,0) 3 (30) 2 (20)
Utilizacion AMPA/MAPA en cribado
AMPA si dudas PA elevada en consulta 114 (57) 29 (69) 13 (33,3) 21 (75) 12 (70,65) 6 (60) 4 (40)
Si es posible en mi centro, utilizo MAPA 13 (6,5) 1(2,4) 5 (12,8) 2 (7,1) 2 (11,8) 0 (0) 0 (0) 0,048
AMPA + MAPA 47 (23,5) 7 (16,7) 14 (35,9) 4 (14,3) 0 (0) 3 (30) 4 (40)
Tipo de esfigmografo
Electronico calibrado 46 (23) 2 (4,8) 7 (17,9) 11 (39,3) 3(17,6) 7 (70) 2 (20)
Manual calibrado 27 (13,5) 10 (23,8) 3(7,7) 0 (0) 5 (29,4) 0 (0) 0 (0) < 0,01
Electronico no calibrado 61 (30,5) 4 (9,5) 19 (48,7) 12 (42,9) 3(17,6) 2 (20) 6 (60)
Manual no calibrado 34 (17) 20 (47,6) 1(2,6) 1(3,6) 5(29,4) 0 (0) 0 (0)
Medicién de PA en consulta
Una sola toma 44 (22) 13 (31) 6 (15,4) 3(10,7) 9 (52,9) 0 (0) 2 (20)
2-3 tomas y registro la ultima 39 (19,5) 8 (19) 4(10,3) 6 (21,4) 2 (11,8) 3 (30) 4 (40) 0,095
2-3 tomas y registro media de 3 60 (30) 11 (26,2) 21 (53,8) 9 (32,1) 3(17,6) 4 (40) 2 (20)
2-3 tomas y registro media 2 ultimas 47 (23,5) 9 (21,4) 5(12,8) 7 (25) 3(17,6) 3 (30) 1(10)
Diferencia PA en ambos brazos
No mido PA en ambos brazos 59 (29,5) 12 (28,6) 11 (28,2) 8 (28,6) 8 (47,1%) 2 (20%) 2 (20)
> 10 mmHg diferencia, implica RCV 60 (30) 11 (26,2) 14 (35,9) 11 (39,3) 4 (23,5) 3 (30) 3 (30) 0,148
> 15 mmHg diferencia implica RCV 52 (26) 14 (33,3) 5 (12,8) 6 (21,4) 4 (23,5) 3 (30) 2 (20)
Cifras de diagndstico de HTA
> 140/90 mmHg consulta, AMPA, MAPA 97 (48,5) 16 (38,15) 18 (46,2) 19 (67,9) 9 (52,9) 5 (50) 7 (70)
> 135/85 mmHg para AMPA 40 (20) 10 (23,8) 6 (15,4) 6 (21,4) 3(17,6) 3 (30) 1 (10) 0,695
Media de PA 24 h > 130/80 mmHg para MAPA 10 (5) 2 (4,8) 1(2,6) 1(3,6) 0 (0) 0 (0) 1 (10)

AMPA: automedida domiciliaria de la presion arterial; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arterial; RCV: riesgo cardiovascular.
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de Enfermeria de Hipertension y Riesgo Cardiovascular
(EHRICA)® y no socias, con labor asistencial en Atencidn Pri-
maria o Unidades de HTA hospitalarias, tanto generalistas
como especialistas de enfermeria familiar y comunitaria.
Se excluyd a enfermeras con contratos discontinuos de < 6
meses. El muestreo fue no probabilistico, voluntario y conse-
cutivo. Se recogieron variables demograficas, académicas y
diagndsticas de HTA utilizadas en la consulta de enfermeria.
El analisis estadistico se realizo con el paquete estadistico
IBM SPSS statistics 19.0.

Participaron 200 enfermeras de 16 comunidades auto-
nomas, con mayor representatividad de Madrid (21%) y
Cantabria (19,5%). El 51,5% eran diplomadas universitarias,
el 25% con grado en Enfermeria y el 2%, doctoras. El 43,5%
tenia entre 1y 10 anos de experiencia, y el 54% mas de 10
anos (tabla 1). En cuanto al procedimiento de cribado de
HTA (tabla 2), el 35% toma varias veces la PA, el 20% utiliza
AMPA adicionalmente y solo el 17% utiliza los 2 procedimien-
tos + MAPA como método conjunto de diagnostico. El 57%
justifica la utilizacion de AMPA solo en caso de dudas por
presion elevada en consulta. Para la medicion en consulta,
el 37,5% utiliza esfigmografos calibrados (23% electrénicos y
13,5% manuales) frente al 47,5% que los utiliza no calibra-
dos (el 30,5 y el 17%, respectivamente). Mayoritariamente,
el 67% mide la PA en ambos brazos y el 30% hace 2-3 tomas
registrando la media de las 3, frente al 14% que lo hace
indistintamente en ambos brazos o el 6,5% en el brazo
dominante. En este sentido, casi 6 de cada 10 enferme-
ras considera que una diferencia de 10-15mmHg implica
un riesgo cardiovascular afadido. Para la confirmacion del
diagnostico de HTA, el 74% considera que se debe hacer con
varias cifras en consulta > 140/90 mmHg y el 48% con esas
mismas cifras tanto para AMPA como para MAPA.

Enfermeria tiene un papel esencial en la captacion, el
cribado y la adherencia de la HTA, dentro del contexto de
prevencién cardiovascular’. Las recomendaciones insisten
en obtener medidas de calidad en consulta y varias lectu-
ras con aparatos validados*. En nuestro estudio, el cribado
se realiza mayoritariamente con varias medidas en consulta
junto con AMPA en caso de dudas (HTA enmascarada o bata
blanca), aunque casi 5 de 10 enfermeras utiliza aparatos
de medida no validados a pesar de las recomendaciones®,
por cuestiones organizativas. Minoritariamente, la presion
se mide una sola vez (22%) y rutinariamente se realizan 2-3
medidas (73%) sin diferencias significativas entre registrar la
media de las 3 o seguir las recomendaciones de media de las
2 Gltimas (30% vs. 23,5%). Tres de cada 10 enfermeras solo
miden la PA en un brazo frente al 56% que la mide en los
2, estimando que una diferencia de 10-15 mmHg implica un

riesgo cardiovascular anadido. Mayoritariamente se siguen
considerando cifras de diagnostico > 140/90 mmHg para los
3 procedimientos (48,5%), aunque el 20% establece diferen-
cia para AMPA (> 135/85mmHg). En conclusion, la medicion
de la PA y el cribado de la HTA realizado en las consultas
de Enfermeria se ajustan razonablemente a las recomenda-
ciones actuales, con posibilidades de mejora en el registro
de diferencias entre ambos brazos y en las cifras de corte
diagndsticas para los distintos tipos de medicién. Adicional-
mente, seria recomendable incluir la mediciéon automatica
no presenciada de la PA en el cribado de HTA®.
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