CARTAS DE INVESTIGACION

Indicadores de
hipertension de bata
blanca diagnosticada
mediante automedida

de la presion arterial
domiciliaria

Objetivos. Conocer qué variables clinicas
se asociaban con una mayor probabilidad
de diagnosticar hipertensién de bata blan-
ca (HBB) empleando la automedida de la
presién arterial domiciliaria (AMPAJ).
Los datos para la realizacién del estudio se

Palabras clave: Automedida
domiciliaria de la presién arterial.
Hipertensién de bata blanca.
Medicién ambulatoria de la presién
arterial. Indicadores clinicos.
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HBB Hipertension mantenida p
(n=63) (n=118)

Sexo (% mujeres) 65,1 55,9 0,15
Edad (afios) 552 + 13,4 59,5 10,2 < 0,05
Nivel de formacion (%)

Nivel | 54,8 69

Nivel 11 33,9 25 0,14

Nivel 11l 11,3 6
Fumadores (%) 11 17,9 0,2
IMC 28,3 5,0 282+4,1 0,9
Duracion de la HTA (meses)* 6,0 (1-98) 4,5 (1-96) 0,6
Diabetes mellitus (%) 9,5 9,3 0,57
Dislipidemia (%) 38,1 36,4 0,47
Creatinina (mg/dl) 0,87 £ 0,1 0,88 +0,1 0,52
Glucemia (mg/dl) 98,5 +20,5 100,4 + 22,2 0,44
Colesterol (mg/dl) 225,9 37,6 223,5+35,0 0,66
Triglicéridos (mg/dl) 121,7£72,8 133,1+62,0 0,08
cHDL (mg/dl) 65,3 +18,38 57,4 +16,1 <0,05
cLDL (mg/dl) 1479385 1456 £ 27,8 0,34
PA clinica

Sistdlica (mmHg) 1485+ 9,1 15635+ 9,1 < 0,001

Diastélica (mmHg) 88175 90,184 0,16
Automedida domiciliaria

Sistdlica (mmHg) 1206 £7,5 141,5 £ 10,2 < 0,001

Diastdlica (mmHg) 741+58 843+7,0 < 0,001
MAPA diurna

Sistélica (mmHg) 129,7+95 1374114 < 0,001

Diastdlica (mmHg) 78,3+ 85 83,0+97 < 0,001
MAPA 24 horas

Sistélica (mmHg) 1255+ 8,8 132,9+10,9 < 0,001

Diastélica (mmHg) 74978 79,3+93 < 0,001
MAPA nocturna

Sistélica (mmHg) 116,7 £ 10,2 1242 £12,4 < 0,001

Diastélica (mmHg) 67,072 71,898 < 0,001

HBB: hipertension de bata blanca; IMC: indice de masa corporal; nivel de formacién: nivel | (analfabetos y estudios
primarios), nivel Il (estudios secundarios), nivel Ill (estudios universitarios); PA: presion arterial; MAPA: medicion
ambulatoria de la presién arterial; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; cHDL: colesterol unido a

lipoproteinas de alta densidad.

*Distribucion no normal, se ha empleado la mediana (rango).
Las variables continuas se presentan como media + desviacion estandar.

obtuvieron de un trabajo previol, cuyo pro-
tocolo fue descrito en otra publicacién?.
Disefio. Estudio multicéntrico, descriptivo
y comparativo.

Emplazamiento. Cuatro centros de aten-
cién primaria urbanos.

Participantes: Se seleccion6 a 181 pacien-
tes con hipertensién leve-moderada, recién
diagnosticados y sin tratamiento farmaco-
légico.

Mediciones principales. A cada paciente
se le realiz6 una AMPAd y una medicién
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ambulatoria de la presion arterial (MAPA)
como prueba de referencia. El punto de
corte de normalidad para ambas pruebas
fue < 135/85 mmHg. Las variables clinicas
recogidas fueron: tabaquismo, indice de
masa corporal, duracién de la hipertensién
arterial (HTA), diabetes mellitus, dislipi-
demia, pardmetros bioquimicos en sangre y
orina, cifras de presién arterial clinicas.

Resultados. Los pacientes diagnosticados
de HBB mediante la AMPAd fueron 63
(34,8%; intervalo de confianza [IC] del

95%, 27,9-42,2%). Los resultados del
andlisis bivariable se pueden observar en
la tabla 1. Los pacientes con HBB eran
mads jovenes, con predominio del sexo fe-
menino, tenian valores inferiores de pre-
sién arterial sistélica (PAS) en el consul-
torio y cifras mas elevadas de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) que los pacientes con HTA. El
andlisis multivariable, cuando el diagnés-
tico de HBB mediante la AMPAd era la
variable dependiente, mostré que los va-
lores de cHDL (odds ratio [OR] = 1,03;
IC del 95%, 1,01-1,06) y la PAS en el
consultorio (OR = 0,69; IC del 95%,
0,54-0,87) eran variables indicadoras in-
dependientes de HBB.

Discusion y conclusiones. El problema
del médico de atencién primaria en el
diagnéstico de la HBB radica en cémo se
podria sospechar mediante los datos cli-
nicos y de la anamnesis del paciente con
la finalidad de no solicitar pruebas de
MAPA indiscriminadamente a todo hi-
pertenso recién diagnosticado. El princi-
pal hallazgo de nuestro estudio es que la
probabilidad de presentar HBB cuando el
diagnoéstico se realiza con AMPAd dis-
minuye cuando los valores de PAS en la
consulta son mayores y cuando los valores
de cHDL son mis bajos.

Al igual que otros autores®*, hemos ob-
servado que entre los pacientes con HBB
predomina el sexo femenino. Pierdome-
nico et al®, en un estudio con MAPA ob-
servé que las concentraciones de triglicé-
ridos eran significativamente menores en
los pacientes con HBB. Sin embargo, no
hemos encontrado ningtn estudio donde
el cHDL fuera variable predictora de
HBB. Este resultado pudo deberse a la
existencia de un menor porcentaje de fu-
madores y al predominio del sexo feme-
nino.

Con la AMPAdJ, se ha observado que la
probabilidad de presentar HBB es menor a
medida que se incrementa el valor de la
PAS en la consulta. Este hecho habia sido
descrito mediante la utilizacién de la MA-
PA como método diagnéstico®®. A dife-
rencia de otros estudios realizados con
MAPAS, tener un bajo nivel educativo, no
fumar y una corta duracién de la hiperten-
sién no fueron variables indicadoras de

HBB.



Estos resultados deberin contrastarse en
estudios realizados con un mayor nimero
de pacientes.

Joan Bayé Llibre?, Carme Roca
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*Equipo de Atencién Primaria (EAP) El
Clot. SAP Dreta Eixample. ICS. Barcelona.
Espaia. PEAP Gotic. SAP Litoral. ICS.
Barcelona. Espafia. ‘(EAP Sant Marti.
Servicio de Atencién Primaria (SAP) Litoral.
Institut Catald de la Salut. Barcelona. Espafia.
dUnidad Clinico Epidemiolégica. Consorci
Sanitari Creu Roja d’'Hospitalet. UHospitalet
de Llobregat (Barcelona). Espatia.
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