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INTRODUCCION

Se considera reaccion de bata blanca (RBB) a la elevacion de la presion arterial (PA)
provocada por la presencia del médico o de la enfermera cuando se realiza la toma de
la misma.

Si bien los mecanismos fisiopatolégicos de la reaccién de bata blanca ain no estan
esclarecidos, se vincularia con la funcion barorrefleja; ya que ciertos autores postulan
gue en su génesis interviene una reaccion de alarma con la consiguiente activacion
simpética y aumento de la frecuencia cardiaca.

Dicho mecanismo se puede obijetivar a través del analisis espectral de la FC mediante
el electrocardiograma Holter, a través de los componentes de alta y baja frecuencia
conocidos como LF (Low frecuency) representando la actividad simpatica y HF (High
frecuency) la funcion parasimpatica.

El pronéstico no estad esclarecido, ya que algunos estudios muestran que dicha
respuesta se considera un factor de riesgo independiente de hipertrofia izquierda vy
acelera la aterosclerosis, mientras que otros no han encontrado correlacion con dafio
de 6rgano blanco.

OBJETIVOS

Evaluar la respuesta barorrefleja mediante el analisis espectral del electrocardiograma
Holter (LF) frente a la presencia del médico durante la toma de la presion arterial.

MATERIALES Y METODOS

Se efectio un estudio de corte transversal, observacional. Se incluyeron
prospectivamente pacientes de ambos sexos, normotensos de mas de 18 afios, que
voluntariamente quisieran participar en el estudio.

Se excluyeron a aquellos que presentaban patologias o drogas que modifiquen la PA
y/o la FC.

El estudio se efectu6 en un espacio fisico privado, libre de interacciones visuales y
auditivas para el paciente. Se realizd6 una toma de PA basal, posteriormente se coloco
el equipo Holter Eccosur® con el paciente en posicién supina durante un total de 15
minutos estrictamente cronometrados.
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Los primeros 5 minutos fueron de reposo; luego se registré el momento de la aparicion
del médico, la colocacién del manguito, el comienzo y duracién de la insuflacion.

Por altimo, se ejecutd la maniobra de Handgrip insuflando el manguito en la mano del
paciente a 40mmHg pidiéndole que realice sobre el mismo su mayor fuerza de
compresion durante 40 segundos, y se continu6 el registro durante los 2 minutos
finales de reposo.

Los datos fueron analizados y procesados con el software mateméatico Matlab
realizando el analisis espectral mediante ondiculas (wavelets) que proporcionan
informacion instantanea de los cambios frecuenciales. Se graficd la banda de bajas
frecuencias (LF) considerandola un equivalente a la activacion del sistema simpético.

RESULTADOS

Se incluyeron 24 individuos de 36 + 20 afios (rango 18 a 70), siendo el 50% (n=12)
hombres. El 37,5% (n=9) presenté en las gréficas obtenidas del parametro LF un claro
aumento de la actividad simpatica durante los minutos correspondientes a la entrada y
colocacion del manguito por parte del médico.

El aumento de la banda LF se evalu6 mediante andlisis visual debido a que no se
cuenta con valores de referencia para su andlisis cuantitativo (Graficos 1 a 4).
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Gréfico 1: Aumento de la respuesta simpatica tanto en la colocacion del manguito (Flecha Roja),
inicio de insuflacion (Flecha Azul). La flecha violeta indica fin de toma de la PA. El triangulo verde
indica el comienzo de la maniobra Handgrip.
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Gréfico 2: Aumento de la respuesta simpatica tanto en la colocacién del manguito (Flecha Roja),
inicio de insuflacién (Flecha Azul). La flecha violeta indica fin de toma de la PA.
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Gréfico 3: Aumento de la respuesta simpatica tanto en la colocacion del manguito (Flecha Roja),
inicio de insuflacion (Flecha Azul). La flecha violeta indica fin de toma de la PA.
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Gréfico 4: Aumento de la respuesta simpatica tanto en la colocacion del manguito (Flecha Roja),
inicio de insuflacién (Flecha Azul). La flecha violeta indica fin de toma de la PA.

CONCLUSION

La presencia del médico frente a la toma de la presion arterial genera una reaccion de
alerta expresada a través de la activacion del sistema simpético.
Debe destacarse que no existe en la literatura ningan estudio con ningdn método de la

reaccion de bata blanca.
El andlisis espectral mediante ondiculas podria ser de utilidad para la evaluacién de

aquellos pacientes con cifras tensionales labiles.
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