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Objetivo: Las mediciones de la presion arterial en farmacias constituyen un método alternativo para
su registro, aunque su utilidad prictica ha mostrado resultados contradictorios. El objetivo del estudio
fue evaluar la metodologia y la precision de las mediciones de la presion arterial realizadas por emplea-
dos de farmacias.

Material y métodos: El estudio, realizado en cuatro farmacias, se dividié en tres etapas. En la pri-
mera, los empleados tomaron la presion arterial observada a distancia por los médicos de la Institucion
Inmediatamente, los médicos repitieron la medicion, fuera del alcance de la vista de los empleados,
utilizando el mismo tensiémetro. En la segunda, se impartié un curso sobre la metodologia correcta
para la medicion de la presion y en la tercera, se repiti6 el mismo método utilizado en la primera etapa.

Resultados: Se incluyeron 246 sujetos, 151 (61,4%) mujeres, edad media: 50,5+17,1 anos. En la
primera etapa, los valores de presion arterial sistdlica, diast6lica, media y frecuencia cardiaca obtenidos
por los empleados fueron significativamente mayores a los obtenidos por los médicos (PA: p = 0,003 y
FC: 73,8; p = 0,001), que no se mejoraron en la tercera etapa a pesar del curso de entrenamiento; sin
embargo y con relacion a la metodologia, los empleados la mejoraron significativamente (p = 0,001)

Conclusiones: Los contradictorios resultados obtenidos refuerzan la necesidad de un protocolo
controlado y monitorizado para la toma de la presion arterial en farmacias. Las causas y las implicancias
clinicas de nuestros resultados requieren un andlisis mas profundo.
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ABSTRACT

Objective: Blood pressure measurements in pharmacies constitute an alternative method for recor-
ding blood pressure, although their practical utility has shown contradictory results. The objective of this
study was to evaluate the methodology and accuracy of blood pressure measurements taken by pharmacy
employees.

Materials and Methods: The study, conducted in four pharmacies, was divided into three stages.
In the first stage, employees took blood pressure readings observed remotely by physicians from our
institution. Immediately afterward, the physicians repeated the measurement, out of the employees'
view, using the same blood pressure monitor. In the second stage, a course on the correct methodology
for blood pressure measurement was provided, and in the third stage, the same method used in the first
stage was repeated.

Results: A total of 246 subjects were included, 151 (61.4%) of whom were women. The mean age
was 50.5 (£17.1) years. In the first stage, the systolic, diastolic, mean arterial pressure, and heart rate
values obtained by the employees were significantly higher than those obtained by the physicians (BP: p
= 0.003 and HR: 73.8 bpm; p = 0.001). These values did not improve in the third stage, despite the tra-
ining course. However, regarding the methodology, the employees significantly improved (p = 0.001).

Conclusions: The contradictory results obtained reinforce the need for a controlled and monitored
protocol for blood pressure measurement in pharmacies. The causes and clinical implications of our
results require further analysis.

Autor para correspondencia: Dr. Roberto A Ingaramo. Inmigrantes 50, Trelew CP 9100, Chubut, Argentina. e-mail: ingarob52(@gmail.com
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) sigue siendo un importante
problema de salud publica, con una prevalencia promedio de
aproximadamente un 33%, con casi el 50% de los casos sin diag-
nosticar y solo el 20% controlados con el tratamiento’. La me-
dici6on de la presion arterial (PA) en el consultorio sigue siendo
la base para su diagnéstico, aunque debido a la magnitud del
problema, se han sugerido y aplicado otros métodos para el re-
gistro de la PA. Entre estos, las tomas domiciliarias y las llamadas
no controladas, como las que se realizan en farmacias, super-
mercados, espacios publicos, etc., se han utilizado como medios
alternativos y de facil acceso para conocer los valores de la PA
tanto en normotensos como en hipertensos®’. La medicién de
la PA en farmacias es en la Argentina uno de los escenarios mas
utilizados, si no el mayor, para efectuar dichas mediciones fuera
del ambito del consultorio médico. Si bien la metodologia para
la toma correcta de la misma se ha establecido con claridad des-
de hace mucho tiempo, su aplicacion en la practica, a pesar de
ser muy accesible, sigue siendo dificultosa, existiendo resultados
contradictorios sobre su utilidad a tal punto que, y a pesar de su
practicidad, salvo en muy pocas excepciones estas no se mencio-
nan como alternativa de medicion en ninguna de las principales
guias de hipertension®>678910,

Las personas dedicadas a los registros de la PA en las farmacias,
al menos en esta ciudad, no tienen ni han tenido una capacitacion
previa sobre la forma correcta de tomar la PA'y, ademas, no poseen
una idea clara de cudles son los valores normales de la misma.

Por lo tanto, y pensando en las probables implicancias sanita-
ria que una toma e informacion erronea de la PA pueden acarrear,
el objetivo principal de este trabajo fue evaluar la metodologia y
precision de los valores obtenidos en la toma de la presion arterial
por empleados de farmacias (EF), y si los resultados diferian de
una toma correcta efectuados por médicos de la Institucion (EC),

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron cuatro farmacias (Farmacias Sociales) en don-
de habitualmente se registra la PA a sus clientes. El estudio estuvo
dividido en tres etapas. En la primera, previa aceptacion por las
autoridades de las farmacias y explicar a todos los integrantes
que participarian los alcances y metodologia del estudio, se pro-
cedio de la siguiente manera: distintos profesionales del equipo
institucional de cardiologia (EC) concurrieron a las farmacias en
horario matutino y vespertino, previamente establecido, durante
aproximadamente una hora en cada oportunidad. Los emplea-
dos (EF) procedieron a invitar a las personas que concurrian al
establecimiento a tomarse la PA utilizando el lugar y metodologia
habitual empleada por ellos. Mientras el EF la registraba, el pro-
fesional, alejado del lugar, examinaba la metodologia empleada
y anotaba los posibles errores cometidos con relacién a la posi-
cion de la espalda, piernas, brazo y manos, posicion y tamano del
manguito y el hablar durante la toma. Inmediatamente después,
el profesional en otro lugar de la farmacia y fuera del alcance de
la vista de los EF, procedia, utilizando el mismo tensiémetro elec-
tronico automatico, a repetir la toma empleando la metodologia
correcta. Los valores fueron debidamente registrados. Si bien se
utilizaron en todos los casos equipos automaticos previamente

chequeados por los médicos en su normal funcionamiento, solo
se dispuso en cada farmacia de un solo manguito estindar para
el registro de las presiones. En una segunda etapa, finalizado
este primer ciclo, se procedi6é via web a dar un curso teorico-
prictico a todos los EF que intervinieron en la primera etapa
acerca de la metodologia correcta a emplear para la toma de la
presion arterial y se les dio a conocer los errores observados.
Cabe mencionar que ninguno de los EF participantes tuvieron al-
gln entrenamiento previo formal de como tomar correctamente
la PA, y se limitaron a realizar los registros segun lo “ensefiado”
por otro empleado con mds experiencia en la toma, lo que rati-
fica la carencia de una formacion adecuada de estos empleados.
En la tercera y ultima etapa, se repitié el mismo procedimiento
empleado en la primera hasta alcanzar casi el mismo nimero de
mediciones y se procedi6 a comparar los resultados obtenidos.

Andlisis Estadistico

Las variables continuas fueron resumidas a través de media y
desvio estindar (DE) o mediana y primer y tercer cuartil (Q1 y
Q3 respectivamente). Las variables discretas fueron resumidas a
través de valores absolutos y porcentajes. La comparacion de gru-
pos con respecto a variables continuas fue llevada a cabo a partir
de la Prueba ¢ de Student, y con respecto a variables discretas a
partir de la prueba Exacta de Fisher o la prueba de Chi-Cuadrado
segin corresponda. Los valores p < 0.05 fueron considerados
estadisticamente significativos. Todos los analisis fueron realiza-
dos mediante el software R v4.4.0.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional y
cumplié con los requisitos de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se incluyeron en total 246 sujetos, de los cuales 151 (61.4%)
fueron de sexo femenino con una edad media de 50.5+17.1
anos. De estos pacientes, 120 fueron evaluados en la primera
etapa del estudio y 126 en la segunda.

Enla primera etapa, el promedio de 1a PA sist6lica (PAS), PA dias-
tolica (PAD), PA media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC) obtenidas
por los EF resultaron significativamente mayores a las obtenidas
por el EC. EF: PAS:128 mmHg, PAD: 75,6 mmHg, PAM:101,8 mmHg
y FC:75,1 lat/min; y en los EC: PAS:126,7 mmHg, PAD:74,6 mmHg,
PAM:100,7 mmHg (p=0,003) y FC:73,8 lat/min (p=0,001). En la
tercera etapa, nuevamente los valores obtenidos por los EF resul-
taron mayores a los registrados por los EC. EF: PAS:129,4 mmHg,
PAD: 74,8 mmHg, PAM:102,1 mmHg y FC:74,6 lat/min; y los EC:
PAS:124,8 mmHg, PAD:73,5 mmHg, PAM:99,1 mmHg (p=0,001)
y FC:72,8 lat/min (p=0,001) (Tabla 1). La comparacién entre las
medias de las PAS, PAD y FC entre la primera y tercera etapas no
mostraron diferencias significativas. Con relacion a la metodolo-
gia, los mayores porcentajes de errores cometidos por los EF co-
rrespondieron en primer lugar a la mala posicion de las piernas
(40.6%), de la espalda y del brazo (37.5%) y del manguito (30%).
Sin embargo, luego del entrenamiento anterior a la tercera eta-
pa, se observd una reduccion estadisticamente significativa en el
porcentaje de errores en las posiciones de la espalda (de 62.5%
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TABILA 1.

Comparacién de los valores promedios de las mediciones de la presion arterial y frecuencia cardiaca entre los empleados de

farmacias y los médicos en la primera y tercera etapas del estudio

Primera Etapa (N = 120)

Variable Farmacéuticos Médicos
PAS (DE) 128,1 (16,3) 126.7 (16,3)
PAD (DE) 75,6 (12,8) 74.6 (11,9)
PAM (DE) 101,8 (13,1) 100.7 (12,9)
FC (DE) 75,1(9,2) 73.8 (9,1)
Tercera Etapa (N = 126)

PAS (DE) 1294 (15,8) 124,8 (21,8)
PAD (DE) 74,8 (9,9) 73,5 (10,2)
PAM (DE) 102,1 (11,7) 99,1 (14,7)
FC (DE) 74,6 (10,6) 72,8 (10,8)

Diferencia Valor p*
14 (7,8) 0,003
0,9 (7,8) 0,044
1,1 (6,6) 0,010
1,3(53) 0,001
46 (14,2) 0,001
13 (5,4) 0,001

2,9 (8) 0,001
1,8 (5,3) 0,001

#Valor p; PAS: presion arterial sistlica; PAD: presion arterial diast6lica; PAM: presion arterial media; FC: frecuencia cardiaca; DE: desvio estindar

a 6.3%, p=0.001), de las piernas (de 40.6% a 0.9%, p=0.001),
del brazo (de 37.5% a 4.0%, p=0.001) y del manguito (de 30.0%
24.0%, p=0.001), con una mejoria también del habla (11.7%) y
colocacion de la mano (8.7%) (Figura 1). Debido a la inconsisten-
cias de las respuestas de las personas que accedieron someterse a
la toma de la PA, se decidié no incluir en el analisis sobre si cono-
cian ser hipertensos o tener problemas con la presion arterial, ya
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FIGURA 1.

Errores metodoldgicos (en porcentajes) cometidos por los empleados
de farmacia.

Primera etapa y su disminucion significativa luego del dictado del curso de

entrenamiento acerca de la forma correcta de tomar la presion arterial.

que una gran proporcion de ellos manifesté no estar seguros del
diagnostico, tener dudas sobre la medicacion administrada, falta
de controles periddicos, etc.

DISCUSION

La toma de la PA en farmacias es en este medio la forma mds
empleada para controlarla fuera de los establecimientos sanita-
rios. Su registro en dicho dmbito se ha comparado con otros mé-
todos de medicion (consultorio) con niveles variables de concor-
dancia, ya que en general, estas tomas estin efectuadas por los
empleados con un conocimiento técnico y de la patologia muy
dispares, y probablemente sin una capacitaciéon adecuada previa-
mente'™'?, Las mediciones son realizadas en su inmensa mayoria
con equipos electronicos totalmente automaticos, y tal vez sin
control regular de su funcionamiento. La utilizacién de dispositi-
vos no validados, el tamano inadecuado y la mala colocacion del
manguito utilizado, la mala posicién de la espalda, las piernas
cruzadas y los brazos en posicion incorrecta, la mano cerrada y
el hablar durante la toma, son los errores metodoldégicos mds fre-
cuentes que atentan contra una toma de la PA adecuada®!4151¢,
Como ejemplo de algunas de las dificultadas mencionadas, en
un ensayo efectuado en el ano 2015 con 159 estudiantes de me-
dicina de los Estados Unidos, con previa capacitaciéon de como
tomar correctamente la PA'y que se componia de 11 pasos, al ser
posteriormente evaluados, solo 1 de ellos realiz6 los 11 correc-
tamente, mientras que en el resto, el promedio de pasos bien
realizados fue de solo 4 de los 11 posibles”.

Metaanilisis sobre el tema han mostrado resultados dispares
al comparar los valores obtenidos en farmacias con relacion a
otros métodos de registro, en uno, la diferencia media de la PAS
diurna ambulatoria en relacién con la PA obtenida en la farmacia
fue de 6,0 mmHg. (rango de 1,6 a 10,4), mientras que, en otro,
se observd una diferencia media de la PAS de 8,1 mmHg (rango
de —2,6 a 18,9 mmHg.) entre las tomas en la farmacia y los con-
troles en el domicilio™®"?, En estos metaanalisis, la mencionada
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falta de supervision de las tomas, las condiciones no estandari-
zadas, equipos defectuosos, el entorno donde se efectian y la
ansiedad y aprension de los sujetos, se han propuesto de ser
algunas de las causas que justifiquen la disparidad (sobreestima-
cion y subestimacion) de los resultados obtenidos®'. Por otra par-
te, reticencias inherentes a las personas para someterse a estos
controles como ser, la falta de confianza a la medicion de la PA
efectuada por personal no profesional, la incertidumbre sobre su
uso y la preocupacion por la falta de privacidad y de higiene (usar
un brazalete, que ya ha sido empleado masivamente por muchas
otras personas) son otras causas que también atentaron para una
segura implementacion de estas tomas*?,

Por lo mencionado anteriormente, es que este método tal vez
no haya sido sugerido como una alternativa de medicion confia-
ble de la PA por las diferentes guias de HTA del mundo, como el
Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del Co-
raz6n (ACC/AHA) de 2017, la Sociedad Europea de Hipertension
(ESH) de 2023 [9] y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
de 20247, Solo las Guias 2021 de la Sociedad Europea de Hiper-
tension (ESH) hacen una breve referencia al método, destacando
su potencial capacidad para el diagndstico de la hipertension®.

Por el contrario, existen trabajos que han acreditado la utili-
dad de la medicién de la PA en estos lugares®?. En varios ensayos
controlados y aleatorizados, las mediciones de la PA obtenidas en
farmacias se consideraron adecuadas para evaluar los cambios en
la PA, la deteccion y el grado de control de la HTA, mientras que,
en otros escenarios (no farmacias), evaluando la PA en los lugares
de trabajo y en zonas remotas o que carecian de personal sanita-
rio, mostraron su utilidad para identificar a sujetos con presion
arterial elevada®*"%,

El presente trabajo mostrd una diferencia significativa en los
valores de la PA obtenidos entre los EF y el EC que se mantuvo
en ambas etapas de las mediciones (primera y tercera), lo que
podria en un principio deberse directamente a los errores meto-
dolégicos cometidos por los EF en la primera etapa de la medi-
cion. Para sorpresa de los médicos, estos errores que fueron ma-
yormente la espalda no apoyada, las piernas cruzadas, el brazo
mal apoyado, el manguito mal posicionado y arriba de la ropa, el
hablar durante la toma y la mano cerrada, fueron sensiblemente
mejorados luego del entrenamiento efectuado, pero a pesar de
ello, los valores de PA registrados por los EF en la tercera etapa
permanecieron siendo significativamente mas elevados, inclusive
con mayores diferencias que los obtenidos por los EC.

Esta disparidad podria deberse al tiempo transcurrido entre
ambas mediciones, ya que en general, los EF registraban las to-
mas en forma casi inmediata al ingreso del sujeto a la farmacia,
luego de la compra de los productos o de una espera prolongada
para ser atendidos, mientras que los EC registraban la PA unos
cinco minutos después, lo que tal vez permiti una mayor relaja-
cion de las personas o la mayor confianza de estos ante la toma
por un profesional, algo ya comprobado en otros estudios y enfa-
tizado por el hecho de que la FC también fue significativamente
menor en los registros de los EC, lo que podria obedecer a una
disminucion del estrés entre ambas tomas. No obstante, estos
hallazgos estin en concordancia con evidencias actuales que han
sugerido que las mediciones de PA en farmacias proporcionan

valores mas altos que la PA ambulatoria diurna y domiciliaria®.
Por otra parte, las tomas en las farmacias adolecen del adecuado
interrogatorio acerca de las condiciones previas del individuo an-
tes de registrarse la misma, y que pueden influir en los valores
obtenidos e inducir a errores de informacion®. En este caso, y si
bien fue similar tanto para los EF como los EC, no se interrogd
sobre si las personas acababan de fumar, venian de hacer ejerci-
cios o por ejemplo si tenian la vejiga llena, algo que evaluando
la PA con otros objetivos diferentes al de este estudio, podrian
entregar informacion equivocada.

Otras observaciones que pudiesen haber influido en los re-
sultados es que las mediciones se efectuaron una sola vez y no
las dos o tres sugeridas, lo cual pudo haber repercutido en los
valores de la PA registrados, al igual que la falta de una infraes-
tructura adecuada para controlarla, ya que la misma se registrd
a la vista del publico presente, algo ya advertido como causa de
disparidades en los registros*"#.

La toma de la PA por diferentes operadores es otra de las cau-
sas que pueden influir en los resultados®. En este estudio, si bien
inicialmente casi todos los EF fueron aleccionados en la practica
sobre la forma correcta de tomar a PA, fue una constante que
solo dos o tres de ellos las registraron en cada una de las cuatro
farmacias, lo que en principio minimizaria el efecto de diversidad
de valores por excesivos operadores. Una observacion indepen-
diente y también no esperada del trabajo, fue la gran cantidad
de gente que rehusd someterse a la toma de la PA con diferentes
argumentos, lo cual estd en contra de lo mencionado en otros
reportes en donde se pondera la buena predisposicion de las
personas invitadas a someterse a estos controles®.

Implicancias

Los resultados obtenidos en el presente estudio podrian tener
implicancias clinicas.

Aparte de los errores metodoldgicos iniciales, los empleados
en su gran mayoria no tienen los conocimientos bdsicos sobre
la PA, como desconocer los valores normales/anormales, lo que
podria desencadenar consultas médicas y preocupaciones inne-
cesarias 0 por el contrario ignorar la presencia de HTA.

Para mejorar lo anterior, seria necesario brindarles un cono-
cimiento y capacitacion general elementales acerca de la PA y
la implementacién de un protocolo controlado y monitorizado
para su registro.

Es necesario contar con un lugar y mobiliario adecuado apar-
tado de la vista del publico y con equipos automaticos chequea-
dos en su funcién o reemplazados periddicamente, y con un set
de diferentes manguitos.

Limitaciones

Las tomas de PA fueron efectuadas una sola vez por los opera-
dores, algo que es la “norma” en las tomas de PA en estos lugares,
ya que por las caracteristicas de los establecimientos y de quienes
la registran (motivos ya explicados), se hace dificultoso al menos
una segunda toma.

El tiempo existente entre los registros de la PA obtenidos por
los EF y los EC podrian justificar en parte las diferencias observa-
das en los valores de la PA.
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CONCLUSIONES

Las tomas de la PA en farmacias efectuadas por los emplea-
dos mostraron, numerosos errores metodoldgicos, deficientes
conocimientos basicos sobre esta y valores de presion significati-
vamente mayores a las obtenidos por los médicos, que no se co-
rrigieron luego del entrenamiento efectuado. Sin embargo, éste
ultimo tuvo su efecto en disminuir en forma significativa los erro-
res metodoldgicos. Las causas, soluciones y las implicancias clini-
cas de estos resultados requieren de un analisis mas exhaustivo.
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