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El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de la hipertension de bata blanca en poblacién geriatrica
con hipertension sistdlica aislada. Incluimos 80 pacientes
con diagndstico previo de hipertensién sistélica aislada
quienes, después de un periodo de lavado de 2 sema-
nas, realizaron automedicion de la presion arterial de
3 dias en su casa. Aquellos que presentaron cifras de
presion < 135/85 mmHg realizaron un segundo proceso
de automedicion un mes después. Un total de 20 pacien-
tes (25%; 18 mujeres; RR = 2,6) presentaron cifras ten-
sionales normales en su casa en ambos procedimientos.
Conocer la prevalencia de la hipertensiéon de bata blanca
es importante no so6lo para realizar un diagnostico ade-
cuado, sino también para evitar el uso innecesario de far-
macos antihipertensivos.
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Prevalence of White-Coat Hypertension in a Geriatric
Population with Previous Diagnosis of Isolated
Systolic Hypertension

The aim of this study was to determine the frequency of
white-coat hypertension in geriatric subjects with isolated
systolic hypertension. We included 80 elderly patients
with a previous diagnosis of isolated systolic hyperten-
sion, who performed self-measurement of blood pressure
at home during 3 days after a 2-week washout period.
Patients with home blood pressure values < 135/85 per-
formed a second self-measurement of blood pressure
one month later. We found that 20 patients (25%, 18 wo-
men, RR = 2.6), showed normal blood pressure values at
home in both studies of self-measurement. Knowledge of
the prevalence of white-coat hypertension is important for
adequate diagnosis, and to avoid the use of unnecessary
antihypertensive drugs.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial se define como cifras tensio-
nales > 140/90 mmHg. Sin embargo, varios factores
pueden provocar un aumento de las cifras de presion
arterial sin que esto signifique que exista una hiperten-
si6n arterial'. El fenémeno de la «bata blanca» lo pro-
vocamos los médicos cuando realizamos la medicién
de la presion arterial y obtenemos cifras de presion ar-
terial mayores a las que comunica la enfermera en un
mismo paciente, lo que podria conducirnos a un diag-
néstico equivocado de hipertensién?.
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El fenémeno de la bata blanca es frecuente. Marti-
nez comunico que el 39% de un total de 345 pacientes
catalogados como hipertensos en unidades de atencién
primaria en Espafia —algunos de ellos con tratamiento
antihipertensivo-, lo presentan®. En México se ha en-
contrado en el 16-20% de los pacientes con tratamien-
to farmacoldégico'#. Estos trabajos incluyen pacientes
con hipertension diastdlica, pero la frecuencia de este
fendmeno en la poblacién geridtrica con hipertensién
sist6lica aislada (sistdlica > 140 mmHg y diastélica <
90 mmHg), en quienes la frecuencia de hipertension
de bata blanca aumenta conforme avanza la edad’, no
ha sido determinada en México.

La automedicién de la presion arterial por el pacien-
te se basa en que el paciente realice sus propias medi-
ciones de la presion arterial en su domicilio o en el tra-
bajo en el transcurso del dia. Estudios recientes han
resaltado algunas ventajas de esta herramienta, al co-
municar que los valores de presion sistdlica que el pa-
ciente registra en su casa por automedicién tienen ma-
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yor poder predictivo sobre la mortalidad cardiovascu-
lar que los obtenidos en el consultorio®. Nuestra clini-
ca de hipertension adiestra al enfermo sobre la forma
adecuada de medir la presion arterial y el uso del apa-
rato, y le presta un equipo portatil semiautomaético de
su propiedad por un tiempo predeterminado. El sujeto
realiza mediciones frecuentes de la presion arterial ex-
trahospitalaria y lleva un registro. El propésito del pre-
sente estudio es evaluar, mediante la automedicién, la
prevalencia de la hipertension de bata blanca en pacien-
tes remitidos a nuestra clinica de hipertensiéon con el
diagndstico de hipertension sistdlica aislada.

PACIENTES Y METODO

Incluimos a pacientes mayores de 60 afios de edad
que fueron remitidos a nuestra clinica de hipertensién
arterial con el diagndstico de hipertension sistdlica ais-
lada (sist6lica > 140 mmHg y diastélica < 90 mmHg)
realizado por lo menos 6 meses antes por médicos de
la consulta externa de nuestro hospital y con por lo
menos 2 registros de presion arterial en dias distintos,
durante 1999. Los pacientes fueron adiestrados en la
técnica de automedicion de la presion arterial domici-
liaria con un equipo semiautomdtico Omron HEM-
713C (Omron Healthcare Inc. Illinois, EE.UU.), vali-
dado por la Sociedad Americana de Metrologia.
Posteriormente, y previo consentimiento informado
por escrito, se llevé a cabo un periodo de lavado de 2
semanas, al término del cual los pacientes se realiza-
ron automedicién de 3 dias, con registros por triplica-
do al despertarse, a las 10.00, 15.00 h y al acostarse,
anotando los valores en la forma de registro proporcio-
nada. En la siguiente fase, aquellos que presentaron ci-
fras de presién sistélica > 135 mmHg reanudaron el
tratamiento antihipertensivo de forma individualizada,
mientras que aquellos sujetos en quienes se registraron
cifras menores a estos valores continuaron sin trata-
miento farmacoldgico, repitiendo la automedicién un
mes después y de la misma forma.

Los pacientes realizaron los registros de presién ar-
terial antes de la ingesta de alimentos y después de va-
ciar la vejiga, y a todos se les proporciond un brazalete
de acuerdo con su perimetro braquial. Se considerd
adecuado un periodo de automedicién cuando se reali-
zaron mas del 70% de los registros. Fueron excluidos
los pacientes en quienes el diagndstico de hipertension
se hizo antes de los 60 afos, pacientes con cifras de
presion diast6lica mayor de 90 mmHg, enfermos con
insuficiencia renal (creatinina > 3), hepdtica o cardia-
ca, historia de abuso de alcohol o fairmacos psicotrépi-
cos, o evidencia de hipertension secundaria, asi como
pacientes con presion sistdlica > 210 mmHg, control
con dos o mds farmacos antihipertensivos, enfermos
con diabetes mellitus descompensada (glucemia > 250
mg/dl), historia de acontecimientos isquémico cardia-
co o vascular cerebral 6 meses antes de su evaluacion.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Bata blanca Hipertensos
Edad 728 72+8
Sexo (V/M) 2/18 16/44
IMC 29+3 29+3
DMNDI (%) 3(15) 10 (16,6)

IMC: indice de masa corporal; DMNID: diabetes mellitus no insulinodepen-
diente.
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Fig. 1. Comportamiento de la presion arterial en poblacién con hiper-
tension de bata blanca.

El estudio se realizé de acuerdo con la declaracién
de Helsinki y fue aprobado por el comité de investiga-
cién de nuestro hospital.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se evaluaron en nues-
tra clinica de hipertensién 80 pacientes con diagndsti-
co de hipertension sistdlica aislada. Todos cumplieron
con el adiestramiento, fueron elegibles para ingresar
en el estudio y realizaron el periodo de lavado. Sus ca-
racteristicas basales, ya separados en hipertensos ver-
daderos y con bata blanca, se exponen en la tabla 1.

Después del primer registro por automedicién, pos-
terior al lavado, 20 pacientes (25%, 2 varones y 18
mujeres) presentaron valores promedio de presion sis-
télica menores de 135 mmHg, permaneciendo sin tra-
tamiento. Los 20 pacientes continuaron con cifras de
presion normales después del segundo proceso de au-
tomedicién (fig. 1), y fueron considerados como nor-
motensos (los 20 recibian tratamiento farmacolégico
antes de ingresar al estudio). La incidencia de fenome-
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no de bata blanca fue significativamente mayor en el
sexo femenino (RR = 2,6, IC del 95%).

No hubo diferencia entre aquellos pacientes que
permanecieron hipertensos y los que tuvieron registros
normales en cuanto a la presencia de otras caracteristi-
cas clinicas, como indice de masa corporal, hipertrofia
ventricular izquierda, coexistencia de diabetes mellitus
o ingesta de antiinflamatorios no esteroides. Los 80
sujetos realizaron adecuadamente la automedicion.

DISCUSION

En este estudio encontramos hipertensién de bata
blanca en el 25% de los pacientes geridtricos que acu-
dieron a nuestra clinica de hipertension con diagnosti-
co previo de hipertension sistdlica aislada. Esta cifra
es discretamente mayor a la comunicada en nuestro
pais en pacientes mds jovenes con hipertension arterial
esencial'*. No tenemos una explicacion para la mayor
frecuencia de bata blanca en el sexo femenino, lo que
deberd aclararse en trabajos futuros. El disefio del es-
tudio, con un periodo de lavado de 2 semanas, que evi-
ta la interferencia del efecto de los farmacos, asi como
el registro de muiltiples cifras de presion arterial por
parte del paciente sin influencia del médico y obteni-
das a distintas horas del dia con un equipo sencillo de
usar y leer, que utiliza un método oscilométrico, estd
validado y ha demostrado su exactitud y fiabilidad en
la medicién ambulatoria de la presién arterial’, nos
permite disponer de datos fiables para realizar un ané-
lisis imparcial.

Ciertamente, un paciente puede permanecer normo-
tenso después de la suspension del farmaco por situa-
ciones clinicas como pérdida de peso o disminucién en
la ingesta de sal® sin embargo, del inicio del lavado
a la segunda automedicién transcurren 6 semanas,
tiempo insuficiente para una reduccién de peso que in-
duzca reducciones de la presion arterial.

Eliminar la posibilidad de hipertension de bata blan-
ca cuando se evaltia a un paciente geridtrico para reali-
zar un eventual diagndstico de hipertension no sola-
mente tiene importancia académica, ya que estos
pacientes tienen propension a la hipotension ortostati-
ca por disfuncién de los barorreceptores, por lo que el
inicio de un fairmaco que disminuya la presion arterial
puede ocasionar hipoperfusion cerebral con aconteci-
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mientos adversos que varian de molestos a graves,
ademds del aumento de costes que representa un ma-
nejo crénico innecesario’. Por otra parte, el tratamien-
to farmacoldgico no ha demostrado tener beneficio
alguno en pacientes mayores de 60 afios con hiperten-
sién sist6lica ambulatoria menor de 140 mmHg?®,

CONCLUSION

La hipertension de bata blanca es frecuente en la po-
blacién geridtrica con hipertension sistdlica aislada en
México. El conocimiento de este hecho debe alertar-
nos para no sobrediagnosticar hipertension en esta po-
blacién, asi como para evitar tratamientos innecesarios
que aumenten los costes y desencadenen efectos ad-
versos en ellos.

La automedicion de la presion arterial debe conside-
rarse parte de la evaluacién rutinaria de los pacientes
hipertensos de deteccion reciente, ya que ello, ademads
de mejorar la certeza diagndstica, servird de referencia
al evaluar la respuesta al tratamiento.
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