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RESUMEN

INTRODUCCION. La hipertension de bata blanca, se define por cifras de presion arterial (PA)
persistentemente elevadas en la consulta o cualquier entorno clinico mayores o iguales a 140/90
mmHg y cifras de PA ambulatorias 0 de 24 horas normales. La prevalencia estimada de
hipertension de bata blanca en los pacientes hipertensos es de 20-40 %.

Entre los factores de riesgo para hipertensién de bata blanca se encuentran mujeres no fumadoras
entre 50 y 60 afios, obesidad y ansiedad.

OBJETIVO. Describir la prevalencia e identificar los factores de riesgo asociados a “hipertensién
de Bata Blanca” en pacientes hipertensos sometidos a cirugia vitreoretiniana en el Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS. Se incluyeron en el estudio 100 pacientes con
hipertension arterial sistémica mayores de 18 afios, ASA Il y lll. A todos se les tomé cifras
tensionales en seis diferentes momentos, asi como la escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacion de Amsterdam.

RESULTADOS. La prevalencia de hipertension de bata blanca, definida con cifras de tension
arterial sistélica 2140 y de diastdlica 290 mmHg en la medicién previa a la anestesia fue de 80%.
No se encontr6 asociacidon estadisticamente significativa entre la hipertensién de bata blanca y los
siguientes factores: mujer de 50 a 60 afios, consumo de tabaco, obesidad, ansiedad por el
procedimiento anestésico o ansiedad por el procedimiento quirdrgico. Sin embargo, el consumo de
tabaco, y la ansiedad por el procedimiento anestésico se presentaron como un factor tendiente al
riesgo (RM 1.52 IC95% 0.50, 4.98), y éste ultimo se incrementd al ajustar mediante un modelo de
regresion logistica (RM a 2.39 1C95% 0.57, 10.05).

CONCLUSIONES. La prevalencia de hipertension de bata blanca en este estudio fue mayor que la
reportada en la literatura, quiza por la diferencia de contextos clinicos.

La falta de asociacion entre factores de riesgo estudiados e hipertensibn de bata blanca,
probablemente se haya debido al tamafio de muestra por lo que deberan hacerse otros estudios
con un numero de muestra mayor para corroborar la asociacion definitiva entre los factores de
riesgo e hipertension de bata blanca.

PALABRAS CLAVE: cirugia vitreorretiniana, bloqueo retrobulbar, hipertensién de bata blanca,
prevalencia y factores de riesgo.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un trastorno muy frecuente en nuestro
medio. Se estima que su prevalencia en la poblacion general es cercana al 33% y
esta aumentando como consecuencia de los cambios en el estilo de vida de
nuestra sociedad y el envejecimiento progresivo de la poblacién®. Entre los sujetos
mayores de 65 afios, el estudio NHANES ha descrito una prevalencia de HAS del

63% para los hombres y del 76,6% para las mujeres?.

De acuerdo al séptimo informe del Comité Nacional Conjunto sobre Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial Sistémica (JNC VII), en
Estados Unidos la hipertension arterial sistémica afecta a 50 millones de personas
y aproximadamente a 1 billén en todo el mundo®. En México, la prevalencia de
HAS, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) tomando
en cuenta los criterios establecidos para la poblacién de 20 afios y mas, es de

33.3% en hombres y 30.8 % en mujeres de este grupo de edad y sexo.

Se ha identificado que un porcentaje de 13.6% - 28% de los pacientes mayores de
40 afios que se presentan para cirugia de rutina son hipertensos y de este grupo,
el 40% permanece sin tratamiento o recibe un tratamiento antihipertensivo
inadecuado®. Entre el 30 y 50% de los pacientes hipertensos son sometidos a
algun tipo de cirugia oftalmoldgica, esto dado por complicaciones tardias tanto de

hipertension arterial sistémica como de diabetes Mellitus®.



De acuerdo al INCVII se define como hipertension arterial sistémica a la elevacion
de la presi6n arterial sistémica (PAS) mayor o igual a 140/90 mmHg®. El método
de medida de la PAS utilizado habitualmente para el diagndstico y tratamiento es
la determinacién de la presién arterial que se realiza en la consulta. La medida
clinica de la PA es una de las exploraciones mas habituales en la practica médica,
sin embargo, a pesar de ser una exploracion aparentemente sencilla, presenta una
gran variabilidad, atribuible a mdultiples factores externos e internos del paciente,

como por ejemplo la actividad fisica o el estrés ante un evento quirdrgico.

Estd ampliamente aceptado que tanto para el diagnéstico correcto de la HAS
como para su adecuado tratamiento, la técnica de medicion de la PA debe ser
realizada siempre segun un procedimiento que ha sido definido detalladamente en
la NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccién, diagndéstico, tratamiento y

control de la hipertensién arterial sistémica.

Existen factores de confusion que pueden hacer que el diagnéstico y control de la
HAS mediante la medida en consulta no sean todo lo precisos que seria
deseable. Uno de los principales factores es la discrepancia entre las cifras
obtenidas en la determinacién de la PA en consulta o en algun otro entorno clinico
como hospitalizacion o el quiréfano y las conseguidas mediante la monitorizacién

ambulatoria de la presion arterial (MAPA)®.

La “hipertension de bata blanca”, se define por cifras de presion arterial (PA)

persistentemente elevadas en la consulta o cualquier entorno clinico mayores o
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iguales a 140/90 mmHg y cifras de PA ambulatorias o de 24 horas normales. El
diagnéstico se basa en una monitorizacion ambulatoria de la PA durante 24 h
(MAPA), considerando normales las cifras de PA en 24 h menores de 125-130/80
mmHg y puede basarse asi mismo en valores de PA diurna o en el domicilio
(promedio de automedidas domiciliarias de varios dias) menores de 130-135/85

mmHg ”

Dentro de los mecanismos para la generacion de hipertension de bata blanca, se
ha descrito una respuesta simpatica exagerada a la medicion de la presion arterial,
cuando ésta es realizada por un médico obteniendo cifras mayores a las que
comunica la enfermera en un mismo paciente. La prevalencia estimada de
hipertension de bata blanca en los pacientes hipertensos es de 20-40 %,
tendencias especificas por edades indican una prevalencia del 30-50% entre la
segunda y cuarta década de la vida®. Un estudio de seguimiento en Espafa
demostré que en 8000 pacientes diagnosticados con hipertension resistente un

38% tenia realmente hipertensién de bata blanca®.

Los pacientes con hipertensién de bata blanca tienen respuestas psicoldgicas y
bioldgicas exageradas al estrés agudo cuando acuden a algun entorno clinico. El
asistir a la consulta médica o a un hospital les genera incomodidad, y por tanto

desencadenan todas las respuestas neuro-endocrinas al estrés agudo®*°,
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La activacion de los receptores cardiacos 31 y 2 por parte de la adrenalina y la
noradrenalina aumentan la frecuencia cardiaca, lo cual explica que estas
personas, ademas de hipertensas, se encuentren taquicardicas durante el examen
clinico™. La adrenalina y la noradrenalina, a través de los receptores a1, generan
constriccién de los vasos de la piel, visceras, mucosas y musculo esquelético. Sin
embargo, la vasculatura de las visceras y el musculo esquelético posee receptores
B2, cuya activacion relaja las fibras del musculo liso y contrarresta el estimulo
contractil impuesto por los receptores a1. En contraparte, la piel y las mucosas
carecen de receptores 2, y por lo tanto, la unica accion que puede ejercer el
sistema nervioso simpético sobre ellas es la vasoconstriccion®?. Aunque los
vasos de la piel y las mucosas alcancen su constriccibn maxima, estos sitios
solamente aportan un 10% de la resistencia vascular periférica, por lo cual el
aumento de la PA en la hipertensién de bata blanca no podria ser explicado

Gnicamente por la activacién del sistema nervioso simpatico™.

Existen factores de riesgo para la hipertension de bata blanca, como son el género
y la edad; en la literatura se ha reportado que mujeres no fumadoras entre 50y 60

afios de edad tienen mas riesgo de presentar este sindrome*?.

En un estudio comparativo realizado por Cuevas y cols. en 47 pacientes
hipertensos de reciente diagnéstico, encontraron asociacion del IMC>30 con la

hipertension de bata blanca®®.
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Por otra parte Rubio y cols. Realizaron un estudio en poblacion geriatrica y
encontraron que los pacientes con hipertension sistélica aislada tenian mayor

frecuencia de hipertensién de bata blanca®®.

Otro factor asociado a hipertension de bata blanca es la ansiedad, es sabido que
el acto anestésico-quirurgico genera estrés y ansiedad en el paciente la cual se
define como una condicidbn emocional transitoria consistente en sentimientos de
tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso
autonémico, generando descargas de catecolaminas con aumento en cifras de

tension arterial y frecuencia cardiaca,

Entre los factores asociados a la ansiedad se encuentran el tipo de cirugia, temor
al ambiente hospitalario y la calidad de la atencion médica proporcionada.

Se conoce que la ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio, mayor
necesidad de analgésicos y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que
repercuten directamente en los costos de la atencidén. Debido a esto es necesario
evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente que va a ser sometido a algun
procedimiento anestésico-quirargico, para lo cual existen diversas escalas como
la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (APAIS).

Es conocido que la visita efectuada por el anestesidlogo es en ocasiones mas
efectiva que la medicacién farmacolbgica para aliviar la ansiedad preoperatoria.
También es cierto que premedicar a un paciente provoca sedacidén y amnesia, lo
cual origina mejor cooperacion del enfermo, que al final sera un paciente

satisfecho con el tratamiento y las atenciones otorgadas por el equipo de salud®
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Ahora bien, el Consenso de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Europea de Hipertension recomienda la implementacién de cambios terapéuticos
del estilo de vida en todas las personas con hipertensién de bata blanca, asi como
un seguimiento estricto de las cifras de presion arterial. Adicionalmente
recomiendan el inicio de la terapia farmacoldgica siempre que se demuestre dafio
a oOrgano blanco de cualquier severidad en personas con alto riesgo de

enfermedad coronaria *.

El tratamiento farmacoldgico también debe ser iniciado en personas cuyo riesgo
cardiovascular a 10 afios sea mayor al 20% segun la Escala de Framingham,
como también en pacientes con historia de enfermedad coronaria, enfermedad
arterial periférica, aneurisma de la aorta abdominal y enfermedad carotidea

sintomatica *’.

No se ha recomendado un grupo especifico de antihipertensivos en el manejo de
la hipertension de bata blanca, sin embargo agentes centrales como la clonidina y

los bloqueantes de la via adrenérgica alfa a nivel periférico suelen ser efectivos™®.

La cirugia vitreorretiniana se ha convertido en uno de los abordajes mas comunes
quirargicos en oftalmologia, esta indicada en: opacificacion de vitreo ocasionada
por hemorragia vitrea simple, hemorragia subhialoidea premacular, hemorragia
intraopertaoria, hemorragia posoperatoria, retinopatia diabética asociada a hialosis

asteroidea y sindrome fibrinoide. Desprendimiento de retina
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traccional/regmatogeno, proliferacion fibrovascular progresiva grave, edema

macular y en desprendimiento de retina por traumatismo *°.

Un 80% de la poblacién hipertensa sometida a cirugia vitreorretiniana en el
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda G. se encuentra con
tratamiento antihipertensivo, sin embargo, el estrés que se genera con el simple
hecho de estar hospitalizado, la presencia del médico y el acto anestésico
quirtrgico desencadenan la liberacion de sustancias adrenérgicas ocasionando
elevacion de las cifras tensionales manifestandose en hipertension de bata

blanca.

Durante la practica clinica el anestesidlogo se enfrenta con pacientes hipertensos
sometidos a cirugia oftalmoldgica en tratamiento antihipertensivo que les permite
manejar cifras tensionales aceptables fuera del ambito clinico, sin embargo una
vez estando en hospitalizacion y mas aun, en quiréfano las cifras de presiéon

arterial suelen estar por arriba de 140/90mmHg.

Se estima que la hipertension de bata blanca se presenta en al menos el 30% de
los pacientes sometidos a cirugia electiva vitreorretiniana en el hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda debido a que el estrés quirdrgico
desencadena una respuesta hiperadrenergica que origina elevacion de la presion arterial

durante el preoperatorio y el transoperatorio, €s por ello que este trabajo se enfoco a
investigar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a hipertension de bata

blanca en pacientes hipertensos sometidos a cirugia vitreorretiniana.
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JUSTIFICACION

La prevalencia de la “hipertension de bata blanca” a nivel mundial oscila entre el
20-40 % de los hipertensos segun lo reportado en diferentes estudios, los cuales
se han llevado a cabo en la consulta médica, sin embargo no existen estudios que
mencionen la prevalencia de este trastorno en pacientes hipertensos sometidos a
un evento quirdrgico, es por ello que se llevdé a cabo esta investigacion para
identificar la prevalencia y los factores de riesgo implicados en el desarrollo de
hipertension de bata blanca en pacientes hipertensos sometidos a cirugia
vitreorretiniana en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la prevalencia e identificar los factores de riesgo asociados a
“hipertension de Bata Blanca” en pacientes hipertensos sometidos a cirugia

vitreoretiniana en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de ‘“hipertension de bata blanca” en el
preoperatorio.
e |dentificar factores de riesgo para el desarrollo de “hipertensién de bata

blanca”.
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e Describir el comportamiento de la presion arterial en los diferentes

momentos del periodo anestésico quirurgico.

MATERIAL PACIENTES Y METODOS

Universo de trabajo

De la poblacién quirurgica del hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez, se captaron a los Pacientes hipertensos en tratamiento a quienes se les
realizd cirugia vitreorretiniana y que cumplieron con los criterios de inclusion,

durante los meses junio y julio de 2014.

Tamafio de muestra

Se estudiaron 100 pacientes con hipertension arterial sistémica sometidos a

cirugia vitreorretiniana.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes hipertensos en tratamiento, hospitalizados, mayores de 18
afos, ASA Il y Ill con o sin presencia de enfermedad renal crénica que contaban

con valoracion pre anestésica y que fueron sometidos a cirugia vitreorretiniana.

Criterios de exclusioén

Pacientes con mal apego a tratamiento antihipertensivo y aquellos a los que se

16



les modifico su esquema antihipertensivo 15 dias previos a la cirugia. Pacientes

diferidos por medicina interna, cardiologia o nefrologia.

Criterios de no inclusioén

Pacientes no diagnosticados como hipertensos. Pacientes que no aceptaron firmar

consentimiento informado.

Procedimiento

Previa aprobacién del protocolo con namero de registro R-2014-3601-185 por el
Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se procedi6
a seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion.

Se les realizé una visita preanestesica en hospitalizacion, se les explicé de forma
clara y precisa acerca del estudio de investigacion y una vez que aceptaron
ingresar a dicho estudio se les entregdé una hoja de consentimiento informado el
cual fue firmado. Posteriormente se les realiz6 una historia clinica para la
obtencién de datos personales y comorbilidades asi como su tratamiento. Se
registraron signos vitales basales obtenidos de la hoja de enfermeria.
Posteriormente se les aplico la escala de Amsterdam para medicion de ansiedad
preoperatoria, la cual consta de seis preguntas, las tres primeras hacen referencia
a la ansiedad que presenta el paciente ante el evento anestésico y las tres

preguntas siguientes reflejan la ansiedad ante el evento quirdrgico, a cada
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pregunta el paciente le asign6 un valor del 1 al 5 segun el grado de ansiedad que
le generaba.

Posteriormente se realiz6 una medicion de presion arterial de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica
por parte del personal investigador (residente de tercer afo) y la cifra fue anotada
en la hoja de recoleccién de datos.

Una vez que el paciente ingresé a sala de quir6fano se monitorizé para medir
signos vitales y se registro la primer cifra tensional sin que el paciente hubiera
recibido medicacion ansiolitica y analgésica.

Cinco minutos después de la administracién de ansiolitico y analgésico se tomé
una nueva cifra tensional y se registré en la hoja recolectora de datos.

Durante el transanestesico se monitorizaron signos vitales cada cinco minutos
hasta el término de la cirugia.

Una vez que el paciente fue egresado a unidad de cuidados postanestesicos
(UCPA) se continuo la vigilancia postoperatoria y se registré la ultima cifra
tensional previo egreso de la UCPA.

En piso se les realiz6 una visita postanestesica a las 24 horas para valorar su
estado de salud y se tom6 nuevamente una cifra tensional la cual fue registrada

en la hoja de datos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos mediante el calculo de frecuencias
simples y porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia

central (promedio y desviacion estandar) para las variables numéricas.

Se calculé la prevalencia de hipertensibn de bata blanca con intervalos de

confianza al 95% (1C95%)).

Para comparar la distribucion de las variables entre los grupos de sujetos con y sin
hipertension de bata blanca, se utilizaron las pruebas X2, exacta de Fisher (para

variables cualitativas) o t de Student (para variables numéricas).

Finalmente para evaluar la asociacién entre la hipertension de bata blanca y los
factores mujer de 50 a 60 afios, consumo de tabaco, obesidad, ansiedad por el
procedimiento anestésico y ansiedad por el procedimiento quirdrgico, se
calcularon Razones de Momios (RM) con IC95% crudas y ajustadas mediante

modelo de regresion logistica.

Un valor de p< 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

El analisis se llevé a cabo utilizando el programa estadistico Stata version 12.
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RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes con diagnostico conocido de hipertension arterial
sistémica que fueron sometidos a cirugia virtrorretiniana. EI 52% fueron mujeres y
el promedio de edad fue de 61.4 £ 10.3 afios. Los promedios de peso, talla e
indice de masa corporal fueron de 71.2 + 10.8 kg, 1.59 + 0.08m y 27.8 + 4.3 kg/m?

respectivamente. El 31% tuvieron obesidad. El estado fisico ASA |l se presentd en

el 19% y el ASA lll en el restante 81%, tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristica N (%)
Masculino 48 (48)
Femenino 52 (52)
Edad (afios) 61.4+10.3
Peso, kg 71.2+10.8
Talla, m 1.59 +0.08
indice de masa corporal, kg/m? 27.8+4.3
Obesidad (indice de masa corporal 230 kg/m?) 31(31)
Estado fisico

ASA I 19 (19)
ASA I 81 (81)

Los datos se presentan como ndmero (%) o promedio + desviacion estandar.

Con respecto a sus antecedentes médicos, el 62% presentaron diagnostico de
diabetes mellitus, el 43% consumo de tabaco, el 12% enfermedad renal crénica y
el 7% dislipidemia.

Los antihipertensivos més frecuentemente usados fueron los IECAS y ARAII (57%

y 26% respectivamente, figura 1.
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Figura 1. Esquema antihipertensivo clasificado de acuerdo a JINCIIV
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Con respecto a las mediciones de la presion arterial, se observé una elevacion en

el momento previo a la anestesia y una disminucion paulatina posterior a la a la

misma, en recuperacion y a las 24 horas de la cirugia, figura 2.
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Figura 2. Comportamiento de la presion arterial sistélica y diastélica en diferentes momentos del

estudio.
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En circulos negros: presion arterial sistdlica, en circulos blancos: presion arterial diastélica
Se muestra el promedio de las mediciones con su desviacion estandar.

No se encontraron diferencias estadisticas en la distribucién de sexo, edad, peso,

talla, e IMC y antecedentes médicos entre el grupo de pacientes con y sin

hipertension de bata blanca, tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de acuerdo a la presencia de hipertensién de bata blanca

Caracteristica Hipertensién de bata  Sin hipertension p
blanca (h=80) de bata blanca

(n=20)
Masculino 37 (46.3) 9 (45)
Femenino 43 (53.8) 11 (55) 0.484
Edad, afios 61.7 +10.6 61.2+9.1 0.543
Peso, kg 71.6+10.1 69.7 + 13.6 0.480
Talla, m 1.59 +0.08 1.58 £ 0.09 0.482
Indice de masa corporal,
kg/m? 27.8+4.3 27.7+4.6 0.909
Obesidad (IMC =30 kg/m?) 25 (31.3) 6 (30) 0.914

Los datos se presentan como numero (%) o promedio + desviacion estandar. Valor de p mediante prueba

X2, exacta de Fisher o t de Student entre los grupos con y sin hipertensiéon de bata blanca.

Tampoco se encontraron diferencia estadistica en el uso de antihipertensivos

entre los dos grupos, tabla 3.

Tabla 3. Tratamiento antihipertensivo en hipertension de bata blanca

Caracteristica Hipertensién de bata  Sin hipertension
blanca (h=80) de bata blanca
(n=20)
Hipertension arterial 80 (100) 20 (100)
IECA 45 (56.3) 12 (60)
ARAI 21 (26.3) 5 (25)
Beta bloqueadores 17 (21.3) 1(5)
Calcio antagonistas 11 (13.8) 5(25)
Tiazidas 6 (7.5) 3 (15)

1.000
0.762
0.909
0.112
0.303
0.378

Los datos se presentan como numero (%) o promedio + desviacion estandar. Valor de p mediante prueba

X2, exacta de Fisher o t de Student entre los grupos con y sin hipertensién de bata blanca.

Se encontraron diferencias entre los sujetos con y sin hipertension de bata blanca

en las mediciones de presion arterial en el momento previo a la anestesia, debido

a la clasificacion de los sujetos en base a estas cifras, tabla 4.
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Tabla 4. Comportamiento de la presion arterial en los pacientes con hipertensién arterial de
acuerdo a la presencia de hipertension de bata blanca

Hipertension de

Sin
hipertension

Momento de latoma de presion bata blanca de bata blanca
arterial (n=80) (n=20) p
Previo a la anestesia
Presion arterial sistélica, mmHg 169.6 £ 25.2 153.5+£223 0.003*
Presion arterial diastolica, mmHg 93.8+45 80+8 <0.001*
Posterior a la anestesia
Presion arterial sist6lica, mmHg 133.4+19.7 132.8+14.1 0.860
Presion arterial diastolica, mmHg 77817 68.9+7.9 <0.001*

Los datos se presentan como promedio + desviacion estandar. Valor de p mediante prueba t de Student entre

los grupos con y sin hipertension de bata blanca. *p<0.05

Posterior a la anestesia,

los pacientes con hipertension de bata blanca,

presentaron niveles mayores de presion arterial diastélica que los sujetos sin

hipertension de bata blanca (93.8 + 4.5 vs. 80 £ 8, p<0.001), figura 3.

Figura 3. Comportamiento de la presion arterial sistélica y diastélica en los sujetos con
hipertension en los diferentes momentos del estudio.
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Figura 3... En negros: presién arterial sistélica; en blancos: presion arterial diastélica. En circulos, grupo sin
hipertensién de bata blanca; en rombos el grupo con hipertension de bata blanca Se muestra el promedio de

las mediciones con su desviacion estandar.
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La prevalencia de hipertension de bata blanca (definida con cifras de tension
arterial sistolica 2140 y de diastdlica 290 mmHg en la medicion previa a la

anestesia) fue de 80% (1C95% 70.8%-87.3%), figura 4

Figura 4. Prevalencia de hipertension de bata blanca en pacientes con hipertension arterial
sometidos a cirugia vitrorretiniana.

M Hipertensién de bata blanca

Sin hipertensién de bata
blanca

La frecuencia de ansiedad anestésica, quirdargica o cualquiera de los dos medida a

través de la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam

(APAIS) fue de 43%, 49% y 54%, tabla 5.

Tabla 5. Frecuencia de ansiedad por la anestesia o cirugia.

Frecuencia de ansiedad n=100
Ansiedad por el procedimiento anestésico 43 (43)
Ansiedad por el procedimiento quirirgico 49 (49)

Ansiedad por el procedimiento anestésico o quirargico 54 (54)

Los datos se presentan como namero (%)

No se encontraron diferencias en la frecuencia de ansiedad anestésica, o

quirdrgica entre los sujetos con y sin hipertension de bata blanca, tabla 6.
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Tabla 6. Frecuencia de ansiedad en los sujetos con hipertensién arterial sometidos a cirugia
vitrorretiniana, de acuerdo a la presencia de hipertension de bata blanca

Hipertensién de bata Sin hipertension de bata

Frecuencia de ansiedad  blanca (n=80) blanca (n=20) p
Ansiedad por el procedimiento anestésico

No 44 (55) 13 (65)

Si 36 (45) 7 (35) 0.419
Ansiedad por el procedimiento quirdrgico

No 41 (51.3) 10 (50)

Si 39 (48.8) 10 (50) 0.920
Ansiedad por el procedimiento anestésico o quirtrgico

No 35 (43.8) 10 (50)

Si 44 (55) 10 (50) 0.688

Los datos se presentan como numero (%). Valor de p mediante prueba X2 o exacta de Fisher entre los
grupos con y sin hipertension de bata blanca

No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension de
bata blanca y los siguientes factores: mujer de 50 a 60 afios, consumo de tabaco,
obesidad, ansiedad por el procedimiento anestésico o ansiedad por el
procedimiento quirdrgico. Sin embargo, el consumo de tabaco, y la ansiedad por el
procedimiento anestésico se presentaron como un factor tendiente al riesgo (RM
1.52 1C95% 0.50, 4.98), y éste ultimo se incremento al ajustar mediante un modelo

de regresion logistica (RMa 2.39 IC95% 0.57, 10.05), tabla 7.

Tabla 7.Factores asociados a la hipertension de bata blanca en sujetos sometidos a cirugia
vitrorretiniana

Factor asociado RM (IC95%) p RMa (1C95%) p
Mujer de 50 a 60 afios 0.92 (0.25,4.34) 1.000 0.90(0.25,3.24) 0.868
Consumo de tabaco 1.52 (0.5, 4.98) 0.419 1.55(0.54,4.47) 0.418
Obesidad (indice de masa

corporal 230 kg/m?) 1.06 (0.33,3.77) 0.914 1.00(0.30,3.29) 0.999

Ansiedad por el

procedimiento anestésico 1.52 (0.5, 4.98) 0.419 2.39(0.57,10.05) 0.235
Ansiedad por el

procedimiento quirdrgico 0.95(0.32,2.86) 0.920 0.55(0.14,2.17) 0.395
Los datos se presentan como numero (%) . Valor de p mediante prueba X20 exacta de Fisher entre los
grupos con y sin hipertension de bata blanca. RM: razén de momios, 1C95%: intervalo de confianza al
95%. RMa: razén de momios ajustada mediante modelo de regresion
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DISCUSION

En este estudio encontramos una prevalencia de hipertension de bata blanca
preoperatoria del 80% en pacientes hipertensos sometidos a cirugia
vitreorretiniana, una cifra mayor en relacion a la prevalencia encontrada en la
bibliografia internacional la cual ha sido reportada del 20 al 50% 2%*' Esto puede
deberse a que la mayoria de los estudios han sido realizados durante la consulta
médica, donde probablemente el estrés y el grado de ansiedad es menor
comparada con la ansiedad que presentan los pacientes ante un evento
anestésico quirurgico, es por ello que también se estudio la relacion que hay entre
ansiedad e hipertension de bata blanca ya que tampoco se han publicado estudios

respecto a esta asociacion.

En este trabajo se encontr6 que el 54% de los pacientes presentd ansiedad
preoperatoria de acuerdo a la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion
de Amsterdam (APAIS)* y aunque no se encontré asociacién estadisticamente
significativa si se pudo observar que la ansiedad por evento anestésico se
comporta como un factor tendiente al riesgo para hipertension de bata blanca. Es
de suma importancia analizar el hecho de que mas de la mitad de los pacientes
reportaron ansiedad preoperatoria esto puede deberse a que no se otorga
informacion adecuada y oportuna durante la valoracion preanestesica, al respecto
en un estudio publicado por Kiyohara y colaboradores se encontré que quienes

recibian mejor informacion preanestésica durante la visita del anestesiélogo
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mostraban tasas de ansiedad reducida en comparacién de quienes que no la

recibian®

Otro punto importante a discutir es el esquema antihipertensivo prescrito, de
acuerdo al JNCVII la recomendacion para los pacientes en estadio | (140-159/90-
99 mmHg) se debe iniciar tratamiento con diuréticos tipo tiazidas en la mayoria de
los casos o también se puede considerar IECA, ARA,BB, calcioantagonistas o
combinacion de ellos, para los pacientes estadio Il (2160/= 100 mmHg) se debe
combinar dos antihipertensivos, por lo general diuréticos tipo tiazidas e IECA o en

combinacion con ARA, BB o calcioantagonistas.

En el caso de los pacientes incluidos en este estudio la mayoria recibe tratamiento
a base de IECA y ARA y con lo que respecta a diuréticos tipo tiazida solo un 9%
es tratado con este grupo de farmacos, lo cual demuestra que quiza los pacientes
no estan recibiendo un tratamiento antihipertensivo adecuado de acuerdo a
JNCVII, aunque es cierto que el tratamiento debe ajustarse a las comorbilidades

asociadas.

Con lo que respecta a factores de riesgo para hipertension de bata blanca como
mujeres entre 50-60 afios en este estudio no se encontrd asociacion significativa
con hipertension de bata blanca. Un estudio realizado por Dolan y cols para
determinar prevalencia de hipertension de bata blanca y factores de riesgo en

5716 pacientes con hipertension arterial referidos a una unidad de hipertension
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encontré que las mujeres no fumadoras entre 50 -60 afios tienen mayor riesgo
para desarrollar hipertensién de bata blanca (OR = 2.5, p=0.002) ?*

En este estudio el 52% fueron mujeres, la edad promedio fue de 61.4 £10.3 afios
y el indice de masa corporal de 27.8+4.3 kg/m? En el estudio de Dolan y cols. el
53.2% fueron mujeres, la edad promedio fue de 53.6 afios y el indice de masa
corporal de 27.3 kg/m?. Como podemos ver las caracteristicas demograficas
fueron similares en los dos estudios. En el estudio de Dolan y cols. los pacientes
no fumadores tuvieron mayor riesgo a desarrollar hipertension de bata blanca, en
este estudio, el tabaquismo solo se encontré como factor tendiente al riesgo para
hipertension de bata blanca RMa=1.55 (IC95% 0.54, 4.47). La diferencia en ambos

estudios es el tamafio de la muestra, lo cual pudo haber influido en los resultados.

Con lo que respecta a obesidad (IMC> 30 kg/m?) en este estudio no se encontr6
como factor de riesgo para hipertension de bata blanca RM 1.06 (IC95% 0.33,
3.77). Por su parte Cuevas y cols, en un estudio realizado en consulta externa
para determinar la asociacion entre obesidad e hipertension de bata blanca en 49
pacientes divididos en dos grupos uno de 27 pacientes con hipertension arterial
sistémica y el otro grupo de 22 pacientes con hipertension de bata blanca, con una
edad promedio de 42.7 £ 11.6 y 38.8 £ 9.7 respectivamente, donde el sexo
predominante fue mujeres en ambos grupos, la frecuencia de tabaquismo fue
menor en el grupo con hipertensién de bata blanca y el IMC > 30 kg/m? fue
mayor en el grupo de pacientes con hipertension de bata blanca. Ellos encontraron

en su estudio una prevalencia de hipertensién de bata blanca del 45%, y el IMC>
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30 kg/m? como un factor de riesgo para hipertensién de bata blanca 4.53 (IC95%

1.34-15.37)%.

El estudio realizado por Cuevas y cols. revela una prevalencia de 45% respecto al
80% encontrada en nuestro estudio, como ya habia mencionado anteriormente
esto puede estar determinado por el contexto donde se llevé a cabo el estudio,

uno en consulta externa y otro previo a evento quirlrgico.

Aunque el estudio de Cuevas y cols. fue realizado con menor numero de
pacientes, la diferencia de los resultados en los dos estudios quizad haya sido el
namero de pacientes incluidos en ambos grupos de los dos estudios (27/22 vs

80/20).

Llama la atencidon que en este estudio el sexo predominante también fue femenino
con una edad promedio menor que la reportada en nuestro y que en el grupo de
pacientes con hipertension de bata blanca hubo menor nimero de fumadores lo
cual concuerda con lo encontrado por Dolan y cols. respecto a que la hipertension
de bata blanca se presenta mayormente en mujeres no fumadoras aunque la edad

de las pacientes fue menor.

Como vemos hay una serie de factores demograficos que influyen en la
prevalencia de hipertension de bata blanca sobre los cuales los resultados

tampoco son homogéneos. En general, se ha reportado que su frecuencia
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aumenta con la edad. En un metaanalisis en el que se incluyeron 7069 sujetos, se
describe que por cada diez afios que aumenta la edad aumenta un 10 % la
probabilidad de hipertension de bata blanca®®.

Por el contrario Pickering y cols. realizaron un estudio en 292 pacientes
hipertensos en donde encontraron una prevalencia de 20% para hipertension de

bata blanca y esta se asocié predominante a mujeres jovenes %

CONCLUSION

La prevalencia de hipertension de bata blanca en este estudio fue mayor que la
reportada en otros estudios quiza dado por la diferencia de contextos clinico.

No se encontré una asociacion significativa entre los factores de riesgo mujeres
no fumadoras, obesidad e hipertension de bata blanca, pero si se encontré que la
ansiedad por evento anestésico es un factor tendiente de riesgo para hipertension
de bata blanca al igual que el tabaquismo.

Se necesitara realizar en un futuro otros estudios con mayor nimero de pacientes
gue permita realizar una adecuada distribucidbn de grupos para corroborar la

asociacion definitiva entre los factores de riesgo e hipertension de bata blanca.
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