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RESUMEN

La Hipertension Arterial sistémica es reconocida como una de las principales
causas de morbimortalidad de origen cardiovascular; por esto, se han establecidos
metas de control con las cuales se ha demostrado disminuir la incidencia de
complicaciones cardiovasculares. El efecto de bata blanca (EBB) es un fendmeno
frecuente en la consulta de la poblacion hipertensa, lo cual ocasiona incertidumbre
al médico con relacion al ajuste de la terapia; los estudios al respecto son
controversiales, y aunque se reconoce que la presion arterial real es la medida
fuera del ambito clinico, el problema continua porque las mediciones realizadas
por el paciente en casa estan influenciadas por factores no valorables por el
médico tratante, por lo que se hace necesario buscar un método confiable y barato
que se pueda masificar en la préactica clinica, y el medico tenga una certeza de los
ajustes de la terapia que planee.

Objetivos: Demostrar que las mediciones de la presion arterial con un dispositivo
electrénico por parte de enfermeria suprimen el efecto de bata blanca.

Métodos: Ensayo clinico controlado doble ciego, se incluyeron en el estudio
pacientes hipertensos de la consulta externa de Nefrologia de la Ciudad de
Cartagena, bajo tratamiento farmacolégico, a los cuales se les realizaron
mediciones de la presién arterial por parte de una enfermera en su domicilio
(FASE 1) y en la sala de espera del consultorio (FASE 2), y una tercera medicion
en la consulta por el médico (FASE 3), utilizando un tensiometro electrénico
(BPTru); se registraran 4 mediciones en cada brazo, con un intervalo de 2 minutos
entre ellas. Ademas se recolectaran datos como la edad, sexo, raza, ocupacion,



tiempo de evolucion de la hipertension, tipo de tratamiento, percepcién de su
personalidad.

Andlisis: Se realizaron tablas y graficos de frecuencia para las variables
cualitativas, ademas medidas de tendencia central y de dispersion para las
cuantitativas. Se realizaron pruebas de hipétesis para variables cuantitativas (t de
student para muestras dependientes) y para variables cualitativas (Chi2). Se
realizaron los calculos con el programa estadistico IBM SPSS Statics.

Resultados: No se encontré asociacion entre la aparicion del Efecto de Bata
Blanca y caracteristicas sociodemograficas del paciente, como son la edad, sexo,
raza, tiempo de evolucion de la hipertension, estado de animo o numero de
medicamentos que recibe el paciente.

Hay una importante variabilidad de la presién arterial en los diferentes escenarios
evaluados en el presente estudio, encontrando un factor a tener en cuenta como lo
es la aparicion de Hipertension Enmascarada.

La prevalencia del efecto de bata blanca fue significativamente mas alta al
comparar la medicién realizada en domicilio de paciente y la realizada en ambito
sanitario, siendo mayor durante la evaluacion del médico en el consultorio, lo que
nos permiti6 no hacer ajustes en terapia antihipertensiva de base de estos
pacientes.

Palabras clave: Presion Arterial, Determinacion de la Presion Sanguinea,
Monitores de Presion Arterial, Hipertension, Hipertension de Bata Blanca.

SUMMARY

Systemic arterial hypertension is recognized as a major cause of morbidity and
mortality of cardiovascular origin, and therefore we have established control goals
which have been shown to decrease the incidence of cardiovascular complications.
The White Coat Effect (WCE) is a frequent phenomenon in the office of the
hypertensive population, which causes uncertainty in relation to medical therapy
setting, the studies are controversial about it, and while recognizing that the actual
blood pressure is far outside the clinical setting, the problem continues because
the measurements made by the patient at home are influenced by factors not
assessable by the treating physician, so it is necessary to find a reliable and
inexpensive method that can be massively in clinical practice and the doctors has
acertain adjustment of the therapy plan.

Objectives: We want to show that measurements of blood pressure by nurses with
an electronic device suppress the White Coat Effect.

Methods: Double-blind controlled clinical trial, we included in the study
hypertensive patients from the outpatient Nephrology of the City of Cartagena,
under drug treatment, to whom underwent blood pressure measurements by a
nurse at home (PHASE 1) and in the clinic waiting room (PHASE 2), and a third
measurements in the physician office (PHASE 3), using an electronic
sphygmomanometer (BpTRU) were recorded 4 measurements on each arm, with a
range of 2 minutes between them. Additional data will be collected such as age,



sex, race, occupation, duration of hypertension, type of treatment, perception of his
personality.

Analysis: We performed frequency tables and graphs for qualitative variables, as
well as measures of central tendency and dispersion for quantitative. Hypotesis
test were performed for quantitative variables (Student T test for dependent
samples) and Chi® for qualitative variables. Calculations were performed with the
IBM SPSS Statics program.

Results: We didn't find association between the occurrence of White Coat Effect
and patient’s sociodemographic characteristics such as age, sex, race, duration of
hypertension, mood, or number of medications.

There is significant variability in blood pressure in the different scenarios evaluated
in this study, finding a factor to be considered such as the appearance of Masked
Hypertension.

The prevalence of White Coat Effect was significantly higher when comparing the
measurement on a patient’'s home and conducted in health sector, being higher
during the evaluation of doctor’s office, which allowed us to do antihypertensive
therapy adjustments based on these patients.

Keywords: Blood Pressure, Blood Pressure Determination, Blood Pressure
Monitors, Hypertension, White Coat Hypertension



SUPRESION DEL EFECTO DE BATA BLANCA POR MEDICION DE PRESION
ARTERIAL POR ENFERMERIA CON TENSIOMETRO ELECTRONICO

1. INTRODUCCION

La hipertension esencial constituye uno de los trastornos mas frecuentes en las
consultas médicas y es reconocida entre los principales factores de riesgo para el
desarrollo de trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares, constituyéndose en
una de primeras causas de muerte en el mundo. Al aumentar la esperanza de
vida y por tanto sobrevenir el envejecimiento poblacional, la prevalencia de
Hipertension Arterial se incrementara en adelante a menos que se implementen
amplias medidas preventivas eficaces. Datos provenientes del Framinghan Hearth
Study sugieren que los individuos normotensos mayores de 55 afos tienen un
90% de probabilidad de riesgo de desarrollar Hipertension Arterial (1).

En nuestro pais la prevalencia de hipertension arterial es de 12,6% en la poblacion
mayor de 15 afios y las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres, y la primera en el grupo de
45 a 64 afios de edad. En 1994, 44% del total de muertes atribuidas a
enfermedades cardiovasculares se debieron a enfermedades isquémicas del
corazon, 93% de estas ocurrieron en personas mayores de 45 afios, y 56% en
hombres. Las enfermedades cerebrovasculares representaron 28% del total de
muertes por enfermedades cardiovasculares, 91% ocurrieron en el grupo de
personas mayores de 45 y 54% en mujeres. Segun el estudio nacional de salud de
1987, la prevalencia nacional de hipertension arterial fue de 11,6% para la
poblacién mayor de 15 afios, lo cual varia segun la regién, como se reporta en un
estudio realizado en la poblacion de Quibddé en 1995, el cual mostr6 una
prevalencia total de 35% en las personas mayores de 18 afios. La prevalencia
presentd variaciones con la edad, al pasar de 10% en los jovenes a 50% en las
personas de mayores de 49 afos (2). En Cartagena hay aproximadamente
200.000 pacientes hipertensos (8), lo cual es un dato de alarma, teniendo en
cuenta que aun en paises desarrollados soélo el 45% de los que reciben
tratamiento estan bien controlados (9). De alli la necesidad de grandes esfuerzos
en la Atencién Primaria dirigidos al diagnéstico certero, control y tratamiento
temprano de los pacientes hipertensos.

El conocimiento de la verdadera proporcion de la poblacién afectada, se ve
obstaculizado por varios hechos, dentro de los que se destacan que una porcion
importante de los hipertensos no esta consciente de su estado, y ademas, se
observan grandes variaciones de un momento a otro y de una situacion a otra en
las cifras de tensién arterial, por lo que cabe cuestionarse cuales son las
condiciones adecuadas para llevar a cabo su evaluacion. Si bien las precauciones
propuestas por la Sociedad Americana de Hipertension son necesarias, pueden no
ser suficientes, por lo que algunos pacientes diagnosticados como hipertensos
tienden a mostrar, sistematicamente, una presién arterial mas elevada en la clinica
qgue en su domicilio; ademas, se ha comprobado que las elevaciones tensionales



a lo largo del dia en el medio ambiente propio del sujeto suelen correlacionar
mejor con las complicaciones hipertensivas que las lecturas tomadas en el
contexto clinico (3,4). Estos pacientes se engloban dentro de la categoria llamada
“efecto de bata blanca” - (EBB), lo cual es un hallazgo frecuente entre la poblacién
gue padece hipertension arterial, por lo que se constituye en un problema basico
a tener en cuenta en la evaluacion, diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial esencial; esto, cobra importancia al momento de influir en estadisticas
equivocadas con relacién al porcentaje de pacientes controlados, y por otro lado,
al contribuir a la sobremedicacion por parte del médico, con riesgo de
complicaciones y aumento en los costos. La importancia de una medicion exacta
de la presion arterial es reconocida tanto en el diagnostico de hipertension arterial
como en el ajuste de la dosis del tratamiento antihipertensivo.

En los dltimos afios ha proliferado un gran ndamero de investigaciones
relacionadas con la Hipertension de Bata blanca (HBB) y el EBB. El primer efecto
descrito con relacion a un aumento transitorio de la tension arterial sistémica
cuando es determinada en una clinica fue descrito por Scipione Riva-Rocci y
posteriormente en los aflos 50 Ayman y Golshine encontraron que la PA registrada
por los pacientes hipertensos en sus domicilios era sistematicamente mas baja
que la registrada por los médicos en consulta (10). También en otras
investigaciones se demostré que la presion arterial sistémica era mas alta cuando
era medida por un médico que cuando era responsable de ello una enfermera (11,
12). El EBB hace referencia a un grupo de pacientes hipertensos que se muestran
"aparentemente” mal controlados, porque sus niveles de PA, en presencia del
meédico, estan por encima de los que mantienen habitualmente lo cual infravalora
el efecto del tratamiento; se produce por el efecto de la reaccion de alerta
generada por el propio contexto médico; una de las cuestiones mas preocupantes
es la confusion que genera al médico con relacion al control de los pacientes,
tendiendo a elevar las dosis sin que con ello se consigan mejores resultados en la
mayoria de los casos (10). El mecanismo de este fenédmeno no esta claramente
establecido, pero no parece relacionarse con una personalidad ansiosa, como
demuestra el hecho de que no se asocia a un incremento de la frecuencia
cardiaca, o de una respuesta presora a estimulos estresantes. Por otra parte, el
EBB parece comportarse como un reflejo condicionado a la medicién de la PA por
parte de personal sanitario; su magnitud es mas acusada cuando la medicién es
efectuada por un médico y no por una enfermera, y cuando la realiza un varén
MAas que una mujer; éste reflejo se interpreta en relacion a la percepcion jerarquica
de la persona que efectla la medicion y como la persona asocia la alteracién de la
PA. Es un fendbmeno bastante frecuente y se considera que esta presente cuando
la diferencia de la PA entre la medicion en clinica y la medicion de presion
ambulatoria (fuera del area hospitalaria) es superior a 20mmHg para la PA
sistélica y a 10mmHg para la PA diastdlica (12).

Ademas del EBB, se requiere una medicion de la presion arterial con la mayor
exactitud; udltimamente existe controversia sobre cual es el dispositivo ideal:



esfigmomandmetro de mercurio o el tensiometro electronico (16,22); algunos
investigadores han reportado que con el esfigmomandmetro de mercurio ocurre un
error sistematico en la estimacion de las cifras de tension arterial, que no puede
ser reducido cuando se toma un promedio de varias mediciones, lo que si es
posible cuando se utiliza el dispositivo electrénico, donde con el aumento de las
tomas se alcanza mayor sensibilidad (5,23,24). Este aspecto se hace relevante en
el diagnostico de EBB, donde pequefias variaciones en las cifras de tension
arterial, pueden modificar la estrategia terapéutica empleada en el paciente,
incurriendo en variaciones de un tratamiento que estad siendo efectivo, lo que
puede aumentar los costos del mismo y los efectos adversos en el paciente.

Hay diferentes técnicas para la medicion de la presion arterial que en los ultimos
tiempos esta ganando verdadero auge en el diagnostico de EBB, estas son la
MAPA (Sistema de Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial) y AMPA
(Automedicién Domiciliaria de la Presion Arterial). La primera, es una técnica no
invasiva mediante la que se pueden conseguir automaticamente, multiples lecturas
continuas de la presion arterial indirecta durante periodos de 1 a 3 dias con una
minima intrusion en los habitos cotidianos del enfermo (6). Mientras que el AMPA
es, segun la Liga Mundial de Hipertension (14,15), «las lecturas de la presion
arterial realizadas por personas que no son profesionales sanitarios, es decir,
mediciones de la presion arterial efectuadas por los mismos pacientes o sus
familiares fuera del &mbito sanitario, generalmente, en el domicilio. Aunque estas
técnicas son muy novedosas, tienen una limitante relacionada con su adquisicion,
ya que son muy costosas (7) y en el caso de la AMPA se hace necesario un
entrenamiento especial para los pacientes, ya que se podrian hacer tomas en
situaciones no ideales, llevando a un valor erréneo de la presion arterial.



2. MATERIALES Y METODOS

AMBITO: La investigacion se llevara principalmente en la consulta externa de
Nefrologia de la Unidad Renal Fresenius Cartagena La Plazuela; ademas, en los
domicilios de cada uno de los pacientes participantes.

POBLACION: Estudiaremos a los pacientes hipertensos de la consulta de
Nefrologia de la Unidad Renal Fresenius Cartagena La Plazuela.

DISENO: Este estudio es un ensayo clinico controlado doble ciego. Es ciego para
el paciente los resultados de presion arterial, aunque al final de la consulta el
médico le informa las cifras medidas; es ciego para los investigadores, que son los
médicos de la consulta, porque desconocen las mediciones realizadas por
enfermeria en casa y fuera del consultorio; para evitar sesgo en la enfermera, la
gue mide en casa es diferente a la que mide en la clinica.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes hipertensos de la consulta de Nefrologia y Medicina Interna

2. Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica y tratamiento
diario farmacoldgico por lo menos los uUltimos tres meses.

3. Pacientes residentes en la ciudad de Cartagena.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en tratamiento conservador
2. Pacientes con insuficiencia cardiaca

RECOLECCION DE DATOS

Antes de iniciar las mediciones, se verifica que el paciente no haya consumido
café u otras sustancias que modifiquen la presion arterial, como se encuentra
estandarizado en el dltimo informe del Comité Conjunto sobre Evaluacion,
Diagnéstico y Tratamiento de la HTA (VII - INC), (1). La toma de la presion arterial
se realiz0 en tres fases asi:

Primera fase: (Enfermeria) “En el domicilio del paciente”:

El dia anterior a la consulta programada, se registran las cifras de tensién arterial
en el domicilio del paciente; se le informa que 20 minutos antes de la hora
programada para la medicion, debe permanecer sentado; se tomaran cuatro
mediciones de la tension arterial en cada brazo del paciente, en posicion sentado,
de manera alternante; las mediciones se realizaran con un intervalo de 2 minutos,
anotandose respectivamente las cifras tensionales, sin informar al paciente los
resultados.

Segunda fase: (Enfermeria) “Antes de ingresar al consultorio”:
Después de 20 minutos de reposo en posicion sentada, se tomaran tres
mediciones de la tension arterial en cada brazo del paciente, en posicion sentado,



de manera alternante; las mediciones se realizaran con un intervalo de 2 minutos,
en la sala de espera o en la sala de enfermeria de la institucion, anotdndose
respectivamente las cifras tensionales, sin informar al paciente los resultados.

Tercera fase (Médico) “Durante la consulta”:

Después de realizar el interrogatorio y la revision por sistema, se procederd a
ejecutar el examen fisico y la medicion de la presion con el paciente sentado en
ambos brazos, de igual forma que en la sala de espera.

Para las mediciones se utilizard un tensiometro electrénico que relna las
caracteristicas aprobadas por las Sociedades de Hipertension - BpTRU(tm) 200,
empleando el modo oculto que nos ofrece el dispositivo electronico y teniendo en
cuenta que el aparato elimina la primera medicion de tensién arterial y nos permite
visualizar las tres restantes y el promedio de las mismas.

TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra se baso en el primer objetivo especifico; se conoce que
en los pacientes hipertensos la prevalencia del EBB es del 25%; se espera que
con las mediciones por enfermeria fuera del consultorio disminuya a un 10%, en
otras palabras una reduccion absoluta del 15% del EBB se considera de
relevancia clinica; para una hipotesis de una cola con un nivel de significancia de
0,05 y una potencia estadistica del 90%, utilizaremos la siguiente formula para
calculo de la muestra para comparar dos proporciones:

[P1(1 —P1) + P2(1 — P2)]
2(P1— P2)

Este resultado lo multiplicamos por el valor por £ (a, B), conocido como valores
criticos de la distribucion normal estandar, que para nuestro planteamiento es
8,56. Entonces:

_ [P1(1-P1) + P2(1—-P2)] [0,25(1—0,25) + 0,1(1—0,1)] _
N= 2(P1 - P2) B 2(0,25 - 0,1) =12,33

N = 12,33x8,56 = 106 pacientes

ANALISIS ESTADISTICO

Para comparar las mediciones de presion arterial realizadas por enfermeria en
casa con mediciones de enfermeria en la clinica y mediciones por el médico en el
consultorio, utilizamos la prueba t de Student para dos muestras dependientes
para el analisis de las variables cuantitativas, con un nivel de significancia de
p<0,05), y para variables cualitativas utilizamos Chi®>. Se realizaron los célculos
con el programa estadistico IBM SPSS Statics.



ASPECTOS ETICOS E INFORMACION A CERCA DE LOS SUJETOS DE
ESTUDIO

Segun la resolucion 8430 de 1993 este trabajo se clasifica como investigacion con
riesgo minimo dado que se empleara el registro de datos a traves de
procedimientos comunes consistentes en: examen fisico, toma de peso, talla y
ademas no se manipulara la conducta del sujeto.



3. RESULTADOS

En total fueron analizados 106 pacientes de la consulta externa de Nefrologia y
Medicina Interna, 60.4% mujeres, los cuales se encontraban en distintos grupos
etareos 76.4% fueron adultos mayores, 21.7% Adulto medio y 1.9% Adulto joven.
De estos, 19 pacientes fueron de raza Blanca (17,9%), 12 de raza Negra (11,3%)
y 75 Mestizos (70,8%), ver Tabla 1.

Las labores domésticas fue la ocupaciéon mas frecuente presentada (48,1%),
seguida por los pacientes Empleado (27,4%), Pensionado (21,7%) y Desempleado
(2,8%) respectivamente. La mayoria de los pacientes evaluados (73,6%) tuvieron
mas de cinco afios con diagnostico de Hipertension Arterial (73,6%) y tan solo un
4,7% de los evaluados tenia menos de un afio de padecer esta entidad. La
percepcion de la enfermedad por parte de los pacientes fue Mala en 94 (88,7%) de
los evaluados y Buena en 12 (11,3%). De los pacientes evaluados, el 86,7%
recibian dos o mas antihipertensivos y tan solo un 13,2% recibia un solo
medicamento. Aproximadamente un 63% de los pacientes acudieron a consulta
con animo Tranquilo, mientras que el resto manifest6é estar angustiado, ver Tabla
1.

Al medir la frecuencia del efecto de bata blanca en los tres escenarios evaluados,
se encontré que la aparicion del evento entre medicién en casa y en sala de
espera por enfermeria fue del 35,85%, mientras que un 16% presento
Hipertension Enmascarada y el restante 48,1% no presentd ningun trastorno.
Cuando se midi6 el evento entre medicién en casa por enfermeria y por el médico
en consultorio la frecuencia aproximada fue de 41,6% y a su vez la aparicion de
Hipertension Enmascarada estuvo alrededor de 14,2%, por lo que un 44,2% no
presentaron ningun evento. Durante las mediciones en sala por enfermeria y el
médico en el consultorio se encontr6 Efecto de Bata Blanca en el 43,4% de los
pacientes, ver Tabla 2.

En los pacientes con EBB en el Escenario 1 (Casa/Sala de Espera), el promedio
de la TAS medida por las enfermeras en casa fue de 129,53mmHg (DE + 22,51) y
la TAD fue 70,76mmHg (DE * 8,87), la TAS medida por las enfermeras en Sala de
Espera fue de 144,47mmHg (DE + 25,44) y la TAD de 78,66mmHg (DE * 9,67)
(p=0,0001), ver Tabla 3.

Al evaluar los pacientes con EBB en el Escenario 2 (Casa/Consultorio), el
promedio de la TAS medida por las enfermeras en casa fue de 130,25mmHg (DE
+ 25,77) y la TAD fue 70,52mmHg (DE + 8,87), la TAS medida por el médico en el
Consultorio fue de 149,57mmHg (DE + 24,13) y la TAD de 79,48mmHg (DE +
9,92) (p=0,0001), ver Tabla 3.

Durante las mediciones realizadas en el Escenario 3 (Sala de Espera/Consultorio),
en los pacientes con EBB, el promedio de la TAS medida por las enfermeras en



Sala de Espera fue de 127,26mmHg (DE * 24,98) y la TAD fue 72,13mmHg (DE +
11,99), la TAS medida por el médico en el consultorio fue de 140,48mmHg (DE *
22,76) y la TAD de 78mmHg (DE £ 12,21) (p=0,0001), ver Tabla 3.

En los pacientes sin EBB en el Escenario 1 (Casa/Sala de Espera), el promedio de
la TAS medida por las enfermeras en casa fue de 134,22mmHg (DE + 26,78) y la
TAD fue 72,67mmHg (DE + 11,70), la TAS medida por las enfermeras en Sala de
Espera fue de 128,20mmHg (DE + 29,07) y la TAD de 69,24mmHg (DE * 13,34)
(p=0,0001), ver Tabla 3.

Al evaluar los pacientes sin EBB en el Escenario 2 (Casa/Consultorio), el promedio
de la TAS medida por las enfermeras en casa fue de 133,62mmHg (DE + 25,16) y
la TAD fue 73,36mmHg (DE = 12,30), la TAS medida por el médico en el
Consultorio fue de 133,62mmHg (DE + 25,16) y la TAD de 71,85mmHg (DE *
13,15) (p=0,0001), ver Tabla 3.

Durante las mediciones realizadas en el Escenario 3 (Sala de Espera/Consultorio),
en los pacientes sin EBB, el promedio de la TAS medida por las enfermeras en
Sala de Espera fue de 138,17mmHg (DE = 27,91) y la TAD fue 74,58mmHg (DE +
12,36), la TAS medida por el médico en el consultorio fue de 137,55mmHg (DE +
26,69) y la TAD de 73,47 + 11,35mmHg (DE + 11,35) (p=0,0001), ver Tabla 3.

Se encontr6é que las mujeres se angustian el doble que los hombres al acudir a la
consulta (p=0.013), pero no se encontrd asociacion estadistica significativa entre
presentar EBB y el sexo, la edad, ocupacién, niumero de consultas previas al
ingresar al estudio, tiempo de evolucion de la hipertensibn, numero de
antihiperténsivos, estado de animo en los tres escenarios que se evaluaron
(p=0.05).



4. DISCUSION

Encontramos en el estudio una prevalencia de efecto de bata blanca del 35,85%
en el escenario 1 (Casa/Sala de Espera), un 41,6% en el escenario 2
(Casa/Consultorio) y un 43,4% en el escenario 3 (Sala/Consultorio), lo cual es
coherente con lo evidenciado en estuidos previos (Reisser y cols) en donde se
evidencio claramente que la medicion realizada por el médico elevada mas la
tension arterial que la realizada por la enfermera, al comparar los tres escenarios
es mas claro aun que este efecto se aumenta al estar en la institucion de salud,
comparado con el valor encontrado en el domicilio del paciente, pero sigue siendo
predominante el aumento al ingresar a la consulta con el médico.

Resulta realmente importante este hallazgo, pues al encontrar los valores
elevados en la consulta aumenta el riesgo de complicaciones derivadas del
aumento de la medicacion antihipertensiva al asumir que el paciente se encuentra
por encima de las metas a alcanzar, lo cual se observdé en el Australian
Therapeutic Trial (17), donde solo administrando placebo se logré disminuir la
tension arterial de pacientes con cifras elevadas en el consultorio, sin requerir
ninguna intervencién adicional, por lo cual no se requirieron ajustes en tratamiento
antihipertensivo en los pacientes en los que se evidenci6 el efecto durante nuestro
estudio.

Esta descrito también, que el EBB se produce en el ambito hospitalario no solo en
presencia del médico, Pickering y cols (18), lo cual fue corroborado en nuestro
estudio, en donde se encontr6 que al comparar la medicién realizada por la
enfermera en casa con la realizada en la sala de espera se elevé mucho maés la
presion arterial una vez el paciente estaba en la institucion de salud y al comparar
la medicion en consulta con las realizadas en casa y sala de espera, se pudo notar
que ese aumento también fue significativo, siendo mayor en el consultorio que en
las otras dos fases.

Al analizar los factores asociados con la aparicion de Efecto de Bata Blanca,
teniendo como base los ya descritos en la literatura (19, 20, 21), como son edad,
sexo, raza, tiempo de evolucion de la hipertension, estado de animo o niumero de
medicamentos que recibe el paciente, en nuestro estudio se encontré6 una mayor
predisposicién de las mujeres a estar ansiosas durante la consulta, sin embargo,
no encontramos ninguna asociacion entre una de las variables descritas y la
aparicion del EBB.

Con relacion a la variabilidad de las mediciones de la tension arterial en el ambito
sanitario, en nuestro estudio observamos que en los pacientes sin EBB, las cifras
tanto sistélicas como diastélicas son menores cuando son medidas por el médico,
por lo cual realizamos una evaluacion de la aparicion de Hipertension
enmascarada en el escenario 1 (Casa/Sala de Espera) y escenario 2
(Casa/Consultorio), encontrando 16% y 14,2% respectivamente, lo cual nos realza



la importancia de la realizacion de mediciones en casa de las cifras tensionales
para identificar este grupo de pacientes en los cuales hay un riesgo incrementado
de complicaciones al no realizar ajustes en la prescripcion de medicamentos
debido al descontrol de las cifras tensionales. Se requieren estudios posteriores
para delimitar mejor este aspecto, que si bien no fue un objetivo de nuestro
estudio, si fue tenido en cuenta a la hora de seleccionar los pacientes sin
alteracion en cifras tensionales en los dos escenarios que se estudiaron.



5. CONCLUSIONES

El uso del dispositivo electrénico por enfermeria en el domicilio de pacientes,
demuestra menos EBB que las mediciones con el mismo dispositivo en Sala de
Espera y en Consultorio. En este ultimo escenario se encontré con mas frecuencia
este fendmeno. Por lo cual se logré evidenciar un mayor control de cifras
tensionales en el ambito extrahospitalario y no se realizaron ajustes en la terapia
antihipertensiva.

El EBB no esta asociado a la edad, sexo, raza, tiempo de evolucion de la
hipertension, estado de animo o nimero de medicamentos que recibe el paciente.

A la luz de los hallazgos descritos, el uso del dispositivo electronico es una
herramienta util en el seguimiento de los pacientes hipertensos tanto en el &mbito
institucional como en el domicilio. Se requieren estudios adicionales que nos
permitan evaluar en una mejor medida la costoefectividad de la intervencion
propuesta.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y de la consulta de los pacientes por sexos (n total=106)

GRUPO ETAREO

TIEMPO DE EVOLUCION DE

LA ENFERMEDAD

Caracteristica % n Caracteristica % n
Adultos mayores 76,40% | 81| | Mas de 5 afios 73,60% | 78
Adulto medio 7,00% | 23| [Entre 1y 5 afios 27,70% | 23
Adulto joven 1,90% 2| | Menos de 1 afio 4,70% 5

SEXO PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

Caracteristica % n Caracteristica % n
Mujeres 60,40% | 64| [ Mala 88,70% | 94
Hombres 39,60% | 42| [Buena 11,30% | 12

OCUPACION NUMERO DE ANTIHIPERTENSIVOS

Caracteristica % n Caracteristica % n
Ama de casa 48,10% | 51| |Uno 13,20% | 14
Empleado 27,40% | 29| |Dos 33,00% | 35
Pensionado 21,70% | 23| | Tres 37,70% | 40
Desempleado 2,80% 3| | Mas de tres 16,00% | 17

RAZA ESTADO DE ANIMO DURANTE CONSULTA

Caracteristica % n Caracteristica % n
Blanca 17,90% | 19| | Tranquilo 63,20% | 67
Negra 11,30% | 12| | Angustiado 36,80% | 39
Mestiza 70,80% | 75

Tabla 2. Frecuencia de Efecto de Bata Blanca en mediciones en los tres escenarios (n=106)

SIN EFECTO DE BATA | CON EFECTO DE BATA HIPERTENSION
BLANCA BLANCA ENMASCARADA
n % n % n %
Escenario 1 51 48,11% 38 35,85% 17 16,04%
Escenario 2 47 44,34% 44 41,51% 15 14,15%
Escenario 3 60 56,60% 46 43,40%




Tabla 3. Comparacioén de cifras de presion arterial por profesional que realiza la medicion en paciente con y sin efecto de bata blanca

SIN EFECTO DE BATA BLANCA

CON EFECTO DE BATA BLANCA

CON HIPERTENSION ENMASCARADA

) Casa Sala Casa Sala Casa Sala
Escenario 1
n=>51 n=>51 Valor de p n=238 n=238 Valor de p n=17 n=17 Valor de p
X +DE X +DE X £ DE X £ DE X+ DE X+ DE
T 134,22 128,20 £ 129,53 144,47 150,76 £ 124,47 +
Sistolica 26,78 29,07 <0,0001 22,51 25,44 <0,0001 20,49 14,87 0.01
Diastoélica 72,67 £11,70 | 69,24 £ 13,34 | <0,0001 | 70,76 £8,876 | 78,66 £9,671 | <0,0001 87,18 £ 13,22 | 74,88 £ 9,05 <0,0001
Frecuencia 70,1 +9,84 |69,37+10,77 | <0,0001 (73,47+11,21|7261+12,67 | <0,0001
SIN EFECTO DE BATA BLANCA CON EFECTO DE BATA BLANCA CON HIPERTENSION ENMASCARADA
] Casa Consultorio Casa Consultorio Casa Consultorio
Escenario 2
n=47 n=47 Valor de p n=44 n=44 Valor de p n=15 n=15 Valor de p
X +DE X +DE X £ DE X £ DE X+ DE X+ DE
T 133,94 133,62 £ 130,25 + 149,57 153,60 £ 123,60
e 23,65 2516 <0,0001 25.77 24,13 <0,0001 21,03 10,60 0,092
Diastoélica 73,36 £12,30 | 71,85+ 13,15 | <0,0001 70,52 £8,87 | 79,48 £9,92 <0,0001 88,40 +£11,92 | 74,80+9,77 0,007
Frecuencia |6994+11,62|68,21+11,62| <0,0001 |7343+10,32|71,25+11,86| <0,0001
SIN EFECTO DE BATA BLANCA CON EFECTO DE BATA BLANCA
] Sala Consultorio Sala Consultorio
Escenario 3
n =60 n =60 Valor de p n =46 n=46 Valor de p
X+ DE X +DE X = DE X = DE
L 138,17 + 137,55 + 127,26 + 140,48 +
Sistdlica 27.01 26,69 <0,0001 24.08 2276 <0,0001
Diastolica 7458 £+ 12,36 | 73,47 £+11,35| <0,0001 |72,13+£11,99 | 78,00+12,21| <0,0001
Frecuencia | 70,70+ 12,05 | 69,43+ 12,00 | <0,0001 |70,76+12,02|70,70+11,58 | <0,0001




