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muestran que los pacientes solo presenta presiones elevadas en
la primera hora tras la consulta médica.

La situacion de estrés que supone al paciente con infeccién por
VIH la consulta de revision de su enfermedad, puede favorecer
una falsa elevacion de la PA, incluso si se cumplen las condiciones
de reposo y silencio necesarias. Antes de establecer el diagnostico
de HTA sera necesario repetir la medicion varias ocasiones y dias,
pero también puede ser practico la colocacion en la misma
consulta de un dispositivo de MAPA.

Estamos de acuerdo, y es nuestra practica habitual, abordar los
factores de riesgo cardiovascular en el paciente VIH bien controlado,
incluyendo la HTA, pero para evitar excesos diagnosticos por la
hipertensién de bata blanca, deben de cumplirse estrictamente las
recomendaciones de medida o utilizar un dispositivo de MAPA.

En conclusién, y apuntando respuestas a los interrogantes
planteados por De la Serna, la HTA de bata blanca es frecuente en
los pacientes VIH. El uso de MAPA puede ser til para evitar falsos
diagnosticos de HTA en el paciente VIH.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

En nuestra revision sobre hipertension arterial (HTA) e infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) publicada reciente-
mente' enumerabamos una serie de interrogantes atin sin respuesta:
la prevalencia real de HTA en la poblacién infectada por VIH, la
frecuencia de hipertension de bata blanca en esa poblacion y la
potencial influencia de los diferentes farmacos antirretrovirales en el
aumento de la presion arterial entre otros. Coincidimos con Tornero
et al en la importancia y dificultad de la correcta medicion de la
presion arterial en la practica clinica habitual de las unidades que
atienden a enfermos infectados por VIH. La utilizacién de dispositivos
de monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA), dada la
ansiedad y el estrés habitual de estas consultas, estaria indicada para
descartar la presencia de hipertension de bata blanca. Tornero et al
tras la colocacién de la MAPA a 29 pacientes con cifras de presion
arterial > 140/90 mmHg en la consulta, confirman el diagnostico en
el 41% y el 59 restante es diagnosticado de hipertension de bata
blanca. Asumiendo que se tomd la presion arterial a los 178 pacientes
atendidos y que ninguno de ellos tenia el diagnostico previo de HTA
hace una frecuencia de HTA tras toma aislada en la consulta del 16%.

La prevalencia de hipertension de bata blanca en poblacion
general hipertensa espafiola se sit@ia entre un 15 y un 30%%>, Existen
pocos estudios que hayan utilizado la MAPA para el diagnoéstico de
HTA en pacientes infectados por VIH. En un estudio transversal
realizado con 310 pacientes consecutivos atendidos en nuestro
centro®, de los cuales 20 eran hipertensos con tratamiento, se
detectaron 43 pacientes (14%) con cifras de presion arterial en
consulta mayores o igual a 140/90 mmHg. En el 60,5% de estos se
confirmé el diagnéstico de HTA tras la realizacion de la MAPA. El
39,5% restante fue diagnosticado de hipertension de bata blanca al
no confirmarse por la MAPA las cifras elevadas en la consulta.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.eimc.2010.02.009

doi:10.1016/j.eimc.2010.04.004

Sorprende la elevada frecuencia de hipertension de bata blanca
en la carta de Tornero, muy por encima de la frecuencia en poblacién
general hipertensa®>. Probablemente esta diferencia sea debida a las
caracteristicas de la poblacion de su estudio que no precisan.

En cualquier caso coincidimos en la elevada prevalencia de
la hipertensidon de bata blanca debido a las peculiaridades de
las consultas de VIH y de la necesidad de confirmar el
diagnostico mediante MAPA siempre que esté disponible. Con
el diagnéstico de certeza lograriamos evitar el uso innecesario
de farmacos innecesarios y la posible yatrogenia derivada de
su uso.
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