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PROBLEMA

RESULTADO

RECOMENDACION

Equipamiento Estetoscopio
Olivas de estetoscopio tapadas

Pobre audicién de los ruidos

Limpie las olivas

Olivas mal ajustadas al oido

Sonidos distorsionados

Angule las olivas hacia adelante

Tuberia demasiado larga.

idem

La distancia existente entre la oliva
y la campana debe ser de 30 a 38
cm.

Man6metro de mercurio
Menisco fuera de nivel

Lectura errénea

Reemplace el mercurio

Columna fuera de la vertical

idem

Apoye correctamente el
manémetro.

Manémetro aneroide
Aguja descalibrada

Lectura errénea

Recalibracién

Manguito y cobertura
Demasiado angosto para el brazo

Lectura falsamente elevada

Use un manguito con una longitud
del 80% de la circunferencia del
brazo

Demasiado ancho para el brazo

Mala fijacion del manguito

Use un manguito apropiado

Sistema de insuflado
Valvula fallada

Lectura errénea. Dificultad
para el insuflado/desinsuflado

Reemplace la pieza dafiada

Perforacion del tubo o la camara
aérea

Lectura errénea

Reemplace la pieza dafiada

Observador
Tendencia a redondear cifras

Lectura errénea

Evite tendencias reiteradas

Lectura no minuciosa

{dem

Leala TA cada 2mm Hg

Cansancio o falta de memoria

idem

Escriba la TA apenas la lea

Paciente
Brazo debajo del nivel del
corazon

Lectura falsamente elevada

Coloque el brazo a nivel del
corazon

Brazo arriba del nivel del corazén

Lectura falsamente baja

Cologue el brazo a nivel del
corazon

Espalda no apoyada

Lectura falsamente elevada

Evite todo ejercicio isométrico
durante el registro

Pies no apoyados

Lectura falsamente elevada

Evite todo ejercicio isométrico
durante el registro

Arritmia

Presioén arterial variable

Realice multiples tomas y
promédielas

Brazo grueso o musculoso

Sobreestimacion de la TA

Use un manguito apropiado

Arterias calcificadas

idem

Anote en la historia clinica que la
maniobra de Osler es positiva.




Envoltura muy floja

Sobreestimacion de la TA

PROBLEMA RESULTADO RECOMENDACION
Técnica
Manguito
Vuelva a colocar correctamente el

manguito

Colocacion sobre al ropa

Lectura errénea

Vuelva a colocar el manguito en el
brazo desnudo

Manémetro
Escala por debajo del nivel de los Lectura falsamente baja Coloque el mandémetro a nivel de la
0jos vista.
Escala por encima del nivel de los Lectura falsamente elevada Coloque el manémetro a nivel de la
0jos vista

Estetoscopio
Mal contacto con la piel

Auscultacion de ruidos
extrafios

Coloque correctamente la
campana.

Aplicacion muy apretada

TA diastélica muy baja

Coloque correctamente la
campana.

Colocacion fuera de la posicion
de la arteria

Dificultad para auscultar los
ruidos

Coloque la campana sobre la
arteria

Colocacion bajo el manguito o la
tuberia

Auscultacion de ruidos
extrafios

Coloque la campana fuera del
manguito

Sin control palpatorio inicial

Existe el riesgo de no detectar
un “salto” auscultatorio

Realice el control palpatorio previo

Nivel de insuflado muy alto

Subestimacion de la TA
sistolica
Incomodidad para el paciente

Insufle 30 mm Hg por encima del
nivel palpatorio

Nivel de insuflado muy bajo

Subestimacion de la TA
sistdlica
Incomodidad para el paciente

Insufle 30mm Hg por encima del
nivel palpatorio

Velocidad de insuflado muy lenta

TA diastélica elevada

Insufle mas rapidamente

TA sist6lica muy baja

Desinsufle a 2 mm Hg/seg o a 2

Velocidad de desinsuflado muy
rapida TA diastélica muy elevada mm Hg/latido
Velocidad de desinsuflado muy Congestion del brazo Desinsufle a 2 mm Hg/seg o a 2
lenta TA diastélica muy elevada mm Hg/latido.
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VARIABILIDAD EN LA MEDICION INDIRECTA DE LA PRESION ARTERIAL

1. Principales factores del Paciente.

FACTOR

MODIFICACION EN LA PRESION ARTERIAL

Seudohiprtension
Efecto de Bata Blanca.
Choque.

Dolor y Ansiedad.
Distensién vesical.
Habituacion.

Aumenta.
Aumenta.
Disminuye.
Aumenta.
Aumenta.
Disminuye.

2. Principales factores del examinador / Medio.

FACTOR

MODIFICACION EN LA PRESION ARTERIAL

e Audiciéon Alterada.

¢ Ruido Ambiental.

Aumenta la Diastélica.
Disminuye la Sistdlica.

Aumenta la Diastdlica.
Disminuye la Sistdlica.

3. Principales factores del procedimiento.

FACTOR

MODIFICACION EN LA PRESION ARTERIAL

Mango angosto
Desinsuflacion rapida.
Presion excesiva.
Miembro demasiado bajo.
Alto.

Bajo.

e Reposo excesivo.

e Reposo escaso.

Aumenta.
Disminuye la Sistolica y la Diastolica.
Aumenta la diastélica.

Disminuye la Sistélica y la Diastdlica.
Aumenta la sistolica y la Diast6lica.
Disminuye la Sistdlica y la Diastolica.
Variable.




