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La mayor cantidad de mercurio se emplea en La mayor cantidad de mercurio se emplea en 
tensitensióómetros mercuriales (80 a 100 metros mercuriales (80 a 100 
g/unidad)g/unidad)

Es el principal depEs el principal depóósito de mercurio dentro sito de mercurio dentro 
de las instalaciones sanitarias. de las instalaciones sanitarias. 



Recomendaciones para la mediciRecomendaciones para la medicióón de la presin de la presióón arterial en n arterial en 
seres humanos seres humanos 

Consejo de la AsociaciConsejo de la Asociacióón Cardioln Cardiolóógica Estadounidense sobre gica Estadounidense sobre 
investigaciones en hipertensiinvestigaciones en hipertensióónn

La medición exacta 
de la presión 
arterial es esencial 
para clasificar al 
individuo, 
determinar los 
riesgos vinculados a 
la presión arterial y 
orientar el 
tratamiento 

Circulation. 2005;111:697-716



Recomendaciones para la mediciRecomendaciones para la medicióón de la presin de la presióón arterial en n arterial en 
seres humanos seres humanos 

Consejo de la AsociaciConsejo de la Asociacióón Cardioln Cardiolóógica Estadounidense sobre gica Estadounidense sobre 
investigaciones en hipertensiinvestigaciones en hipertensióónn

Resulta sorprendente que a casi 100 años de su 
descubrimiento, y después de reconocer su limitada 
exactitud, la técnica de Korotkoff para medir la presión 
arterial siga siendo utilizada sin mejoras sustanciales.

Circulation. 2005;111:697-716



¿¿Gold Standard?Gold Standard?

mm Hg = mm Hgmm Hg = mm Hg

??
presipresióónn arterial con Hg = arterial con Hg = ¿¿presipresióónn arterial arterial precisaprecisa??



Recomendaciones para la mediciRecomendaciones para la medicióón de la presin de la presióón arterial en n arterial en 
seres humanos seres humanos 

Consejo de la AsociaciConsejo de la Asociacióón Cardioln Cardiolóógica Estadounidense sobre gica Estadounidense sobre 
investigaciones en hipertensiinvestigaciones en hipertensióónn

La norma de referencia para la medición clínica de la presión 
arterial siempre ha sido la lectura obtenida por un profesional de la 
salud capacitado utilizando un tensiómetro de mercurio y la técnica 
de ruidos de Korotkoff, pero cada vez hay m, pero cada vez hay máás pruebas de que s pruebas de que 
este procedimiento puede ocasionar una incorrecta este procedimiento puede ocasionar una incorrecta 
clasificaciclasificacióón de numerosos individuos como hipertensos y n de numerosos individuos como hipertensos y 
tambitambiéén puede omitir, para algunos individuos, los casos de n puede omitir, para algunos individuos, los casos de 
presipresióón normal en el entorno cln normal en el entorno clíínico pero elevada en otras nico pero elevada en otras 
circunstancias. circunstancias. 

Circulation. 2005;111:697-716
Scipione Riva-Rocci. 1863 – 1937



FactoresFactores de de inexactitudinexactitud en la en la 
medicimedicióónn de de presipresióónn arterial no arterial no 

debidadebida a los a los instrumentosinstrumentos

Persona que brinda servicios de salud





MediciMedicióón automatizada de la presin automatizada de la presióón arterial en la n arterial en la 
prprááctica clctica clíínica de rutinanica de rutina

MartinMartin G. MyersG. Myers
Universidad de Toronto, Universidad de Toronto, TorontoToronto,,

Ontario, CanadOntario, Canadáá

Resultados:
La media de la lectura inicial automatizada (mm Hg) 
obtenida en presencia del observador (162 ± 27/85±
12) fue similar a la media de la lectura manual tomada 
en duplicado (163 ± 23/86± 12).

Ambos valores fueron superiores (P< 0.001) a la 
media de las siguientes cinco lecturas tomadas con el 
registrador automático cuando el paciente estaba solo 
y descansando tranquilamente (142± 21/80± 12).

Las mujeres presentaron una mayor caída en la 
presión arterial.

Blood Pressure Monitoring 2006, 11:59–62



PreferenciaPreferencia de de úúltimoltimo ddíígitogito en la en la prpráácticactica general: general: unauna
comparacicomparacióónn de los de los mméétodostodos convencionalesconvencionales ausculatoriosausculatorios y y 

oscilomosciloméétricostricos electrelectróónicosnicos

Se Se observaronobservaron preferenciaspreferencias porpor ddíígitosgitos muymuy marcadasmarcadas tantotanto parapara laslas
medicionesmediciones convencionalesconvencionales comocomo automautomááticasticas, , siendosiendo el el mmááss
prominenteprominente parapara el el ddíígitogito ““00”” (52% y 25%, (52% y 25%, respectivamenterespectivamente) ) 
seguidasseguidas porpor unauna preferenciapreferencia parapara el el ddíígitogito "5" (19% y 15%)."5" (19% y 15%).

Blood Press. 2008;17(2):104-9.

Burnier M, Gasser UE.

Service de Service de NephrologieNephrologie et Consultation d'Hypertension, CHUV, Lausanne et et Consultation d'Hypertension, CHUV, Lausanne et 
UniversiteUniversite de de Lausanne, and Lausanne, and ClinResearchClinResearch Ltd, Ltd, AeschAesch, Switzerland., Switzerland.



Las experiencias en el uso de dispositivos para medir presión sin 
mercurio en el sector de la salud en Suecia. 

por Kemi & Miljö AB para el Cuerpo Sueco de Inspección de Productos Químicos.
1992

En Suecia, estEn Suecia, estáá prohibida desde 1992 prohibida desde 1992 la fabricación 
comercial y la venta de termómetros u otros instrumentos de 
medición que contengan mercurio. 

Se contactaron todos los jefes de departamento de 
fisiología clínica de los hospitales suecos, y se les pidió que 
compartieran su experiencia referente a la suspensión gradual 
del uso de dispositivos con mercurio para medir la presión 
arterial. 

No hay problemas para No hay problemas para 
diagnosticar ningdiagnosticar ningúún trastornon trastorno



Exactitud de los registros de presiExactitud de los registros de presióón arterial obtenidos con n arterial obtenidos con 
tensitensióómetros metros aneroidesaneroides comparados con medidas obtenidas con comparados con medidas obtenidas con 

dispositivos digitales y mercuriales en dispositivos digitales y mercuriales en BrasilBrasil
Gill G, Ala L, Gill G, Ala L, GurgelGurgel R, Cuevas L.R, Cuevas L.

Escuela de Medicina Tropical de Liverpool, Reino Unido.Escuela de Medicina Tropical de Liverpool, Reino Unido.

Se tomSe tomóó la presila presióón arterial a 400 adultos oriundos n arterial a 400 adultos oriundos 
de Sudamde Sudaméérica con instrumentos digitales, rica con instrumentos digitales, 
mercuriales y mercuriales y aneroidesaneroides..
Con el dispositivo aneroide se obtuvieron lecturas Con el dispositivo aneroide se obtuvieron lecturas 
levemente menores (prevalencia de hipertensilevemente menores (prevalencia de hipertensióón n 
30% comparada con 32% para instrumentos 30% comparada con 32% para instrumentos 
digitales y mercuriales)digitales y mercuriales)
Su robustez y simplicidad lo convierten en 
una buena alternativa a los dispositivos              
mercuriales en condiciones tropicales de 
campo.

TropTrop DoctDoct. 2004 Jan;34(1):26. 2004 Jan;34(1):26--77





Exactitud de la escala de presiExactitud de la escala de presióón de los tensin de los tensióómetros metros 
en el uso clen el uso clíínico dentro del contexto de la atencinico dentro del contexto de la atencióón n 

primaria primaria 
Andrew J. Coleman, Stephen D. Andrew J. Coleman, Stephen D. SteelSteel, Mark , Mark AshworthAshworth,,

Sarah L. Sarah L. VowlerVowler y Andrew y Andrew ShennanShennan

45 clínicas en Lambeth, Southwark y Lewisham.
Un total de 279 tensiómetros.
Fueron calibrados con un sensor de presión de 
referencia electrónico y exacto.

Blood Pressure Monitoring 2005, 10:181–188



Exactitud de la escala de presiExactitud de la escala de presióón de los tensin de los tensióómetros en metros en 
el uso clel uso clíínico dentro del contexto de la atencinico dentro del contexto de la atencióón n 

primaria primaria 
Andrew J. Coleman, Stephen D. Andrew J. Coleman, Stephen D. SteelSteel, Mark , Mark AshworthAshworth,,

Sarah L. Sarah L. VowlerVowler y Andrew y Andrew ShennanShennan
RESULTADOS:

17,9% de los dispositivos relevados arrojaron errores 
por encima del umbral de +/-3 mm Hg.

53,2% de los dispositivos aneroides, según se 
descubrió, brindaron lecturas con errores de más de 
+/-3 mm Hg en comparación con

7,8%  de los instrumentos en la población combinada 
de dispositivos automáticos y mercuriales. 

Asimismo, se encontraron diferencias significativas en 
el desempeño de modelos específicos de instrumentos 
aneroides, mercuriales y automáticos.



DispositivosDispositivos de de presipresióónn arterial arterial automatizadosautomatizados no no invasivosinvasivos: : 
¿¿son son aptosaptos parapara ser ser empleadosempleados??

Andrew J. Sims, Julian A. Menes, Derek R. Andrew J. Sims, Julian A. Menes, Derek R. BousfieldBousfield, Christopher A. , Christopher A. 
ReayReay and Alan Murrayand Alan Murray

Resultados:
– Se encontraron 86 compañías activamente involucradas en la oferta

de 158 modelos diferentes de dispositivos de presión arterial no 
invasivos automatizados. 

– 54 dispositivos para empleo en el brazo y 62 para uso en la muñeca

– Recibimos respuestas para el 61% de los de brazo y muñeca de la 
categoría principal y 80% de ellos manifestaron tener etiquetado CE.

– Se encontraron inconsistencias entre las objeciones por aptitud para
el diagnóstico y objeciones por validación clínica.

Conclusiones:
– Una mayoría de los modelos disponibles en el mercado de la Unión 

Europea no fueron validados por ensayos clínicos para uno de los 
protocolos reconocidos.

Blood Pressure Monitoring 2005, 10:275–281



RangoRango de de VariabilidadVariabilidad

Timothy A. Moore,  et. al , The Accuracy of Aneroid Sphygmomanometers in the Ambulatory Setting    

PREVENTIVE CARDIOLOGY Spring 2008

PREVENTIVE CARDIOLOGY Spring 2008



Recomendaciones para la mediciRecomendaciones para la medicióón de la presin de la presióón n 
arterial en seres humanos arterial en seres humanos 

Consejo de la AsociaciConsejo de la Asociacióón Cardioln Cardiolóógica Estadounidense gica Estadounidense 
sobre investigaciones en hipertensisobre investigaciones en hipertensióónn

Los instrumentos aneroides son aptos, pero 
precisan calibración frecuente.
Los instrumentos híbridos que emplean 
transductores electrónicos en lugar de mercurio son 
prometedores.
El método oscilométrico se puede utilizar en el 
consultorio.
Sólo se deberían emplear instrumentos con 
validación independiente según los protocolos 
estandarizados, y se recomienda calibración 
individual.

Circulation. 2005;111:697-716



CriteriosCriterios parapara ValidaciValidacióónn de de 
InstrumentosInstrumentos



BMJ 2001, 322:531-536



Los médicos deben:

• Explorar la eliminación de los productos conteniendo
mercurio en sus consultorios y prácticas clínicas,

• Estimular a los hospitales y establecimientos de salud
locales para que eliminen progresivamente los productos
que contienen mercurio y los reemplacen por productos
equivalentes libres de mercurio.

Declaración de la Asociación Médica Mundial sobre
la reducción de la Carga Global de Mercurio

Adoptada por la WMA Asamblea General, Seúl, Corea, 
Octubre 2008



Tanto los tensiómetros mercuriales como los aneroides se han 
empleado durante aproximadamente 100 años, y, cuando 
funcionan correctamente, ambos dan resultados exactos.

Los tensiómetros aneroides brindan lecturas exactas cuando 
se cumple con un adecuado protocolo de mantenimiento. 



Es importante reconocer que, más allá del tipo de instrumento 
que se utilice para medir la presión, tanto los tensiómetros 
aneroides como los mercuriales deben controlarse 
periódicamente para evitar errores en dicha tarea, con los 
consiguientes errores en el diagnóstico y el tratamiento de la 
hipertensión.



RESUMENRESUMEN
NOVIEMBRE 2009NOVIEMBRE 2009

UsoUso clclííniconico de de EsfigmomanEsfigmomanóómetrosmetros sin sin mercuriomercurio

Gold Standard Gold Standard ≠≠ PA PA PrecisaPrecisa y exactay exacta
PrincipalesPrincipales inexactitudesinexactitudes = = QuiQuiéénn midemide

TTéécnicascnicas
EscuchaEscucha
PosiciPosicióónn del del brazaletebrazalete
TamaTamaññoo del del BrazaleteBrazalete
PreferenciaPreferencia porpor DDíígitogito

Mayor Mayor variabilidadvariabilidad = = PacientePaciente
PosiciPosicióónn del del PacientePaciente
EfectoEfecto del Stressdel Stress
MomentoMomento del del ddííaa

ExactitudExactitud del del ProductoProducto = = FabricanteFabricante
CuandoCuando se se mantienenmantienen y y calibrancalibran apropiadamenteapropiadamente, , casicasi todatoda
la la variablidadvariablidad entreentre--dispositivosdispositivos ≤≤ 4mm Hg4mm Hg



Informe de la Comisión Europea

Octubre 2009 – Informe de la 
Comisión Europea Directorado General 
para la Salud y los Consumidores
Los Esfigmomanómetros de mercurio
no son necesarios en el cuidado de la 
salud, prácticas clínicas de rutina o 
casos especiales. 
El informe también encontró que los 
esfigmomanómetros que emplean
mercurio “no son esenciales” para la 
calibración



RESUMENRESUMEN
NoviembreNoviembre 20092009

UsoUso clclííniconico de de esfigmomanesfigmomanóómetrosmetros sin Hgsin Hg

Conclusión:

En la Práctica Clínica, Los Esfigmomanómetros
Aneroides son Sustitutos Seguros y Precisos Para 

los Dispositivos con Hg.



Gracias a:

Prof. Peter Orris, MD, MPH

Great Lakes Centers For
Environmental & Occupational Safety and Health 

University of Illinois at Chicago
School of Public Health

World Health Organization Collaborating Center
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