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METROLOGÍA

Ciencia de las mediciones y sus aplicaciones

Vivimos en un mundo basado en
mediciones... ¡¡¡mido luego existo!!!!

Es la ciencia más antigua del mundo
(>5000 años)



ANTOINE DE LAVOISIER, PADRE
DE LA QUÍMICA MODERNA

“... nada más grande ni más

sublime ha salido de las manos

del hombre que el sistema

métrico decimal”

METROLOGÍA



AL MEDIR UNA MAGNITUD... 

¿QUIÉN MIDE? ¿CON QUÉ MIDE?¿CÓMO MIDE?



PRESIÓN ARTERIAL
En cada latido del corazón se produce una onda de

presión máxima (presión sistólica), cuando la

sangre es imulsada por la arteria pulmonar y la

aorta, y una onda de presión mínima (presión

diastólica) que se presenta cuando el corazón se

relaja. Estas ondas producen los llamados ruidos de

Korotkoff [1]. La PA se crea por la combinación de la

fuerza del corazón que bombea la sangre contra las

paredes arteriales, el volumen sanguíneo y la

elasticidad de las arterias musculares. La PA es un

indicador esencial del estado fisiológico y funcional. 



MÉTODO
AUSCULTATORIO

Se usa un brazalete inflable para rodear el

brazo a la altura de la arteria humeral y

una bomba de aire manual. Usando un

estetoscopio se escuchan los ruidos de

Korotkoff. Este método debe ser utilizado

por personal capacitado, experimentado y

con entrenamiento pertinente [2]. 

MÉTODO
OSCILOMÉTRICO

También se usa un brazalete inflable, pero

en este caso, incluye sensores de presión

que registran las oscilaciones de la arteria

sobre el brazalete y muestran un resultado

promediado en una pantalla. Este proceso

es completamente automatizado y no

depende de la experiencia del obervador.



ESFIGMOMANÓMETROS
Comúnmente conocidos como “Tensiómetros”,

es el instrumento de medición utilizado para

medir la presión arterial [3]. 

Existen esfigmomanómetros analógicos,

usados para el método auscultatorio, y

esfigmomanómetros digitales, usados para el

método oscilométrico. 



ESTA MEDICIÓN ES
LA PRUEBA
CLÍNICA MÁS
COMÚN

A nivel mundial, más de mil millones de personas

tienen hipertensión, presentándose una mayor

prevalencia en los países de ingresos bajos y

medianos. La medición exacta de la presión

arterial es crítica para detectar y tratar

adecuadamente a las personas con hipertensión,

que recordemos constituye un riesgo de muerte

alto causando pocos síntomas [4]. 

LA HIPERTENSIÓN ES EL
PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO
DE MUERTE EN EL MUNDO.



50 %

10 MMHG

DE LAS
MEDICIONES
RESULTAN
INCORRECTAS.

DE ERROR
PROMEDIO EN LA
MEDICIÓN

a pesar de esto, la medición
de la presión arterial sigue
siendo una de las más
imprecisas, inexactas y no
estandarizadas del campo
médico [5]. 



¿QUÉ SE HACE
MAL? *
Falta de acceso a dispositivos de determinación de la PA exactos y asequibles. 
Falta de calibración y mantenimiento regulares. 
No se hace uso del método estandarizado (no hay reproducibilidad) 
No hay mediciones repetidas (se considera que una persona tiene hipertensión cuando la
PA se mantiene por encima de 130/80 o 140/90 mmHg.
En los países de ingresos bajos y medianos (PIBM) se sigue prefiriendo el método
auscultatorio, a pesar de las recomendaciones de la OMS, la Heart Association y demás
organizaciones internacionales. 
Falta de capacitación y recapacitación. 
Ego médico. 

*“Especificaciones Técnicas de la OMS para dispositivos automáticos de medición
de la presión arterial No Invasivos y con Brazalete” Serie de Documentos Técnicos

de la OMS sobre dispositivos médicos



HEARTS EN LAS AMÉRICAS
Esta iniciativa creada en 2016 busca promover la adopción de las mejores prácticas
mundiales en la prevención y el control de las enfermedades cardiovasculares (ECV)
y mejorar desempeño de los servicios a través del mejor control de la hipertensión y

la promoción de la prevención secundaria con énfasis en la atención primaria de
salud [6]. 

En 2020, emitió un documento titulado
“Especificaciones Técnicas de la OMS para
dispositivos automáticos de medición de la

presión arterial no invasivos y con brazalete”,
forma parte de una serie de documentos técnicos
de la OMS sobre dispositivos médicos que tienen

como fin mejorar la comprensión de los
dispositivos de Presión Arterial y la capacidad de

medirla con exactitud. 



DESARROLLAR MÉTODOS
ESTANDARIZADOS DE
ENTRENAMIENTO EN MÉTODOS
EXACTOS PARA LA MEDICIÓN DE
LA PRESIÓN ARTERIAL PARA
PACIENTES Y PERSONAL DE LA
SALUD [7]. 

estrategias de impacto para
la mejora en la medición de
la presión arterial. 

USAR INSTRUMENTOS DE
MEDICIÓN VALIDADOS, A LOS
CUALES SE LES DEBE HACER

UN CORRECTO CONTROL
METROLÓGICO CON

CALIBRACIÓN Y
COMPROBACIONES
INTERMEDIAS [8]. 

ADICIÓN DE PRESUPUESTO A
LAS ORGANIZACIONES

PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA MIGRACIÓN

HACIA DISPOSITIVOS
AUTOMÁTICOS DE MEDICIÓN DE

PRESIÓN ARTERIAL [8]. 



¿QUIÉN TOMA LA
PRESIÓN?

El método auscultatorio, por su
gran riesgo de sesgo y tendencia a

error, solamente debe ser
desarrollado por personal médico
capacitado con amplia experiencia

en la escucha de los ruidos de
Korotkoff. 

El método oscilométrico puede ser
desarrollado por cualquier persona

con acceso a un
esfigmomanómetro digital.  



¿CÓMO SE DEBE
TOMAR

CORRECTAMENTE
LA PRESIÓN?
(MÉTODO DE
MEDICIÓN)

La OMS y la Heart Assotiation son
muy claras con el procedimiento de

toma de presión arterial. 

Existe un método estandarizado,
que consta de 5 pasos.

La OPS  ofrece un curso gratuito en
su página web para capacitarse en

este método de medicion. 

Se recomienda que el personal
médico se recapacite cada 6

meses en la toma de la presión
arterial [9]



PASO 1) Seleccione un dispositivo semiautomático o
automático validado que haya sido calibrado
en un periodo no mayor a 6 meses y que
cuente con control metrológico. 

PASO 2) Seleccione el tamaño del
brazalete adecuado para la
persona a la cual se le va a
realizar la medida.  

PASO 3)
Preparar a la persona para la medición. El paciente debe reposar sentado, cómodamente,
durante al menos durante 5 minutos antes de la medición, sin hablar, en un ambiente ni
caluroso, ni frío, ni demasiado estimulante.  El brazo
debe estar descubierto o con una manga muy
delgada y debe estar apoyado. El brazalete debe
estar al nivel del corazón. El pliegue del codo debe
estar alineado con el ápice del corazón. Si la espalda
y el brazo no están bien colocadas se pueden obtener
medidas incorrectas. 



PASO 5)
Se deben registrar las 3 últimas mediciones.

Desechar la primera y promediar las dos últimas. Se

registran el brazo en el que se tomó, el tamaño del

brazalete, la frecuencia cardiaca, la edad, el género,

la fecha y el consumo de algún antihipertensivo. 

PASO 4) El brazalete no debe quedar ni muy ajustado ni muy flojo, debe poder introducir dos

dedos cómodamente dentro del brazalete. Se procede a tomar la lectura. Durante la

medición no se debe hablar ni mover al paciente. Se recomienda medir en ambos brazos.

Una medición completa consta de 4 lecturas separadas por un minuto en el brazo con la

lectura más alta. 



¿QUÉ INSTRUMENTOS SE RECOMIENDA
UTILIZAR?



Control Metrológico de
los Esfigmomanómetros
Como todos los instrumentos de medición, los

esfigmomanómetros tienen requisitos y normas

regulatorias para su uso y mantenimiento.  Todo

dispositivo médico debe cumplir regulaciones y

procedimientos complejos, atenerse a especificaciones

estrictas y tener un funcionamiento clínico seguro. Dado

que los esfigmomanómetros se consideran “críticos para

la vida”, deben ser seguros y eficaces en su uso en la

práctica clínica [10]. 



En 1918, el doctor F.A Faught afirmaba
con desesperación que el mercado
estaba inundado de instrumentos de
todas las descripciones para la
determinación de la PA, por lo que era
importante que el futuro usuario fuera
capaz de distinguir lo bueno de lo
malo. Han transcurrido más de 100
años y continúa habiendo DMPA
inexactos, no verificados y sin control
metrológico. 



LAS NORMAS PARA DISPOSITIVOS MÉDICOS PERMITEN A LOS FABRICANTES, LOS
LABORATORIOS, LOS INGENIEROS BIOMÉDICOS, EL PERSONAL TÉCNICO, LOS

MÉDICOS CLÍNICOS, LOS PACIENTES Y OTRAS PARTES INVOLUCRADAS
INSPECCIONAR Y EVALUAR LOS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS PARA GARANTIZAR SU

CALIDAD Y USABILIDAD [11].
Normas aplicables a los DMPA automáticos no invasivos:

ISO 81060-2:2018(E) Norma para esfigmomanómetro no invasivo – Parte 2: Investigación
clínica del tipo de medición automatizado intermitente
ISO/IEEE 11073-10407:2010 – Parte 10407: Especialización de dispositivos – Monitor de
presión arterial
IEC 80601-2-30:2009 – Parte 2-30: Requisitos particulares para la seguridad básica y el
funcionamiento esencial de esfigmomanómetros automáticos no invasivos
DS/EN 1060-3 Esfigmomanómetros no invasivos – Parte 3: Sistema de medición
electromecánico de la presión arterial



¿QUÉ INDICAN LAS NORMAS ACERCA DEL CONTROL METROLÓGICO DE LOS
ESFIGMOMANÓMETROS?

A todo esfigmomanómetro utilizado debe conocérsele la exactitud, lo que se logra
mediante el proceso de calibración. Este proceso debe ser realizado por un centro de
servicio autorizado, conocido como Laboratorio de Metrología o Calibración (en
Colombia, acreditado por ONAC). 
Los dispositivos deben verificarse de manera periódica de conformidad con lo
indicado en los manuales de uso y de mantenimiento del fabricante. 
Se recomienda realizar calibración cada 1 o 2 años. No obstante, si un DMPA se usa
todos los días, debe hacerse una comprobación de la integridad del brazalete, los
tubos de conexión, y el correcto funcionamiento de la fuente de alimentación por lo
menos una vez al mes por parte de un laboratorio autorizado. 
Antes de comprar un esfigmomanómetro, se debe verificar que se encuentre validado. 



¿QUÉ INDICAN LAS NORMAS ACERCA DEL CONTROL METROLÓGICO DE LOS
ESFIGMOMANÓMETROS?

Fuente: Referencia [12]

Todos los esfigmomanómetros deben contar con un
programa de mantenimiento preventivo periódico, el
cual se debe registrar en su hoja de vida. 
Se necesitan los siguientes elementos para un
programa de mantenimiento satisfactorio: personal
técnico capacitado, herramientas de buena calidad,
equipo de pruebas para calibración, uso adecuado
de accesorios, repuestos, instrucciones y manuales
para el usuario. 
El intervalo sugerido para el mantenimiento es al
menos una vez cada 12 meses. 



OTRAS CONSIDERACIONES

Disponibilidad de financiamiento: del instrumento, de la infraestructura, servicios,
mantenimiento, validación, calibración, desmontaje y desecho. 
Baterías: El personal de salud debe recibir capacitación respecto al manejo de las
baterías recargables, las medidas correctivas cuando se produce un contacto de ácido
con la piel o los ojos de una persona y la prevención de incendios. 
Dispositivos validados: Algunos organismos publican listas de los dispositivos validados
para consulta antes de comprar el esfigmomanómetro. Estas listas son útiles para el
usuario puesto que proporcionan un fundamento detallado e imparcial para la elección
de un DMPA. 
Los esfigmomanómetros deben desinfectarse después de cada uso. 



HOJA DE VIDA DEL ESFIGMOMANÓMETRO

Debe incluir (como mínimo) los siguientes ítems: 
Marca, modelo, etiqueta de validación bajo protocolo internacional. 
Año de compra
Trazabilidad metrológica (fecha de última calibración, lugar de calibración, fecha de
último mantenimiento, lugar de mantenimiento). 
Resultados de calibración (error e incertidumbre) y correcciones correspondientes. 
Resultados de mantenimiento (recomendaciones de uso)
Número de usos diarios
Disponibilidad de repuestos y número de repuestos. 
Fecha del último repuesto utilizado. 
Personal autorizado para su uso. 
Personal que ha utilizado el instrumento. 





EL DIAGNÓSTICO DE LA HIPERTENSIÓN NO DEPENDE ÚNICAMENTE DE LA
EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO DE LA PERSONA QUE TOMA LA PRESIÓN,
SINO DE LA CALIDAD DE LAS MEDICIONES DEL INSTRUMENTO UTILIZADO. 

ES FÚTIL CONTAR CON EL PERSONAL MÉDICO DE LA MAYOR
COMPETENCIA SI NO SE DISPONIBLE DE INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN
CONFIABLES. 

LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS SOLAMENTE SE PUEDE
GARANTIZAR CON SU CALIBRACIÓN Y CONTROL METROLÓGICO. 
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