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RESUMEN 

Lo hiperte~isión de bntn blnncn hnce rc/¿rencin n iinn elevnción 
artefnctiial de In presión nrterinl cniisncln por el contexto clinico en el 
que se renlizn sri rrrerlidn .v qrie puede inhicir ~~ii'diagnóstico erroneo 
de hipertenstón, asi conro, In prescripción (le iin trntn~~iiento innecesn- 
~ i o .  Los &tos  existente.^ en la liiernt~irn, perr~~iten sostener que se trntn 
de zinn respliesta conclicio~incln cle In presión nrterial, paro cu,yo enten- 
clir~iiento In teorin (le 10 inctibncibi pnrece ofiecer un iirorco conceptunl 
acieciiado. Se s~igiereii n1g~iiin.s co~i.sicIerncioiie.s sobre .sil irrnnejo cli~iico. 
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SUMMARY 

IVhite cont Ii~vpertension is n pei:si.steiir~~~ elevnted cliiiic hloocl pressrire 
nricl n iior~rrnlpressriiu 01 other tiiires. T/iis,flrrctriotioii cnii he nii ii~~portniit 
so~irce ~f'rrristnke in tlie cliognosis qj'the Ii,vpertc~isioii. In ikis pnper it 



is proposed tliat ivkite cont 1i.vper.terisiori is becoriies perpetired tl~rolrgk 
"Pavlovinri B conditioriirig"niid can be unrlerstoodwithiri the,/rnrrre~i~ork 

c?f tlie ir~cztbatiori theorv. Tlie cliriicnl repercussioris qf tliis ~t ie~i? ore 
pointed out. 

Key words: ESSENTIAL HYPERTEhrSION, H71ITE CO.AT III'PEHTENSION, 
CLASSICAL COiVDITIOhTING 

INTRODUCCION 

La Iiiperteiisióii arterialo junto al tabaco y el colesterol, constituyen un 
factor de riesgo de primer orden de los trastonios cardiovasculares y 
cerebrovasculares. Generalnieiite se considera. quizás por la sencillez del 
procedimiento de medida, que la evaluación de la presión arterial y el diag- 
nóstico de ésta alteración, puede liacerse coi1 una siniple visita al inédico. 
No obstaiite, la actual investigación sobre el tenia indica que existen una 
niultiplicidad de fuentes de variación en la presión arterial que pueden pro- 
vocar uiia inflación en la lectura de las cifras teiisionales y, de este modo, 
poner en cuestióii la representatividad de la misiiia (Aiiiigo, Cuesta, Gonzá- 
lez y Femández. 1993: Aiiiigo y Herrera, en preiisa). De entre ellas destaca 
por su iii~portaiicia, la que se le atribu~re al coritesto clíiiico, en general, y 
al médico, en particular, y que habitualmente se conoce coino hiperten- 
sióii de bata blanca (HBB). La HBB hace referencia a uiia elevación artefac- 
tual de la presión arterial provocada por la presencia del personal sanita- 
rio y/o del médico durante el proceso de medida que reduce, notablenien- 
te, la validez del diagnóstico de la hiperteiisión esencial (En la figura 1 se 
recoge la nionitorización anibulatoria de u11 caso típico de HBB en el que 
la única lectura que cae dentro del rango Iiipertensivo es la primera, realizada 
eii el hospital). 

La HBB pasa entonces a ser un probleiiia fundaiiieiitaliiiente p.sicologi- 
co ya que no es que los instrumentos de iiiedida fallen o que el evaluador 
introduzca un sesgo. Iiicluso en aquellos estudios en los que se ha utilizado 
la medida iiitra-arteria1 de la presióii arterial, que es el método más preciso, 
que proporciona una información inmediata de la respuesta presora y que 
posibilita uiia ~iioi~itorizació~~ continua, también se Iia observado la HBB 
(Malicia, Bertiiiieri, Grasi. 1983). 

A continuacióii. se expondrán los fuiidaiiieiitos,que peniiiteii coiisiderar 
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la HBB como una respuesta cardiovascular condicionada y se presenta- 
rán algunas consideraciones sobre su manejo. 

CARACTERIZACION DE LA HWERTENSION DE BATA BLANCA 

Reiser, Reeves y Amiington (1955) señalaron que la presión arterial, 
niedida tras una entrevista, era más alta cuando la medición era llevada 
a cabo por u11 médico que cuando era responsable de ella una enfermera 
y, del mismo modo, Richardson, Honour, Fenton y Stott (1965) observaron 
que la presióii arterial medida en presencia del médico tendía a ser más 
elevada que cuando era tomada en ausencia de estos profesionales. 

Ahora bien, a pesar del nombre que se le ha dado. este efecto no parece 
que sea inducido. exclusivainente, por la -'bata blanca" ya que esta ele- 
vación artefactual de la presión arterial se ha observado, incluso, cuando 
el médico no lleva bata. El status social atribuido a éste puede inducir 
dicha elevacióii. Long, Lyicli Machiram, Thomas y Maliilow ( 1  982). regis- 
trando la presión arterial a un grupo de sujetos mientras mantenían una 
charla con el esperiinentador, bien de status similar, o de status social su- 
perior, encontraroil que aquellos que mantenían la conversacióil con el ex- 
perimentador de status superior, mostraban una presión arterial sistólica . 
diastólica significativamente más alta que los que la conversaban con un 
experimentador de status similar. El experimentador de alto status era in- 
troducido por uila secretaria como doctor, vistiendo tra-je y corbata y con 
un nombre en su ta~ieta de idei~tificaciói~ que le describía como doctor en 
medicina interna. El experimentador de igual status, por el contrario, se 
presentaba a sí  nis sinos por su ilombre y como un asistei~te del experimeiito 
sobre presión arterial. 

Por su parte, Perloff, Cowail ( 1980), utilizando la nionitorización 
ambulatoria de la presión arterial. observaron que los pacieiites sin eviden- 
cia de daño en el órgano diana mostraban una importaiite diferencia entre 
las lecturas de la presión arterial recistradas en casa y en la clíilica y, del 
mismo modo, Floras, Joileso Hassan, Osiko\\lasaka, Sever Sleight ( 198 1) 
infom~aron que u11 64% de pacientes con hiperteiisióil sostei~ida presenta- 
ban alguna evidencia de daño en el órgano diana, mientras que tan solo el 
19% de los hipertensos de bata blanca presentaba diclia evidencia. 

En conjuilto: se estima que alrededor de un 20% de los pacientes hiperten- 



sos: con cifras de presióii arteria1 diastólica entre 90- 104 iiuii Hg en la clínica, 
sufren HBB. Este porceiita-je se reduce al 5% en los pacientes con niveles 
de presión diastólica por enciiiia de 104 rnni Hg (Pickeriiig, Jaines, Boddie, 
Harshfield, 198 8). 

FIGURA 1.- Monitorización amhulatoria de un caso tíl~ico de hil)ertensión de 
bata blanca en la  que se puede observar como Únicamente la lectura registrada 
en el hosl~ital (indicada por la flccha) cae dentro del rango hiliertensivo 
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Aun cuando este fenómeno se puede observar en cualquier edad y en 
ambos sexos (Ruddy, Bialy, Malka, Lacy y Kostis, 1988), se ha observado 
con una mayor probabilidad en los pacientes más jóvenes, no obesos y mu- 
jeres (Pickering et al., 1988). En España podría calcularse un número de 
hipertensos de bata blanca de hasta casi un 1.000.000 de pacientes, lo cual 
no necesita mayor comentario para descubrir la importancia del problema. 
Ahora bien, la HBB no cabe considerarlo un error diagnóstico médico, pues, 
el médico de familia que es el que se ocupa mayoritariamente del diagnóstico 
y tratamiento de la hipertensión esencial, evalua la presión arterial mediante 
un esfigmomanémetro convencional ya que todavía no dispone del sistema 
de monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA), instrumento 
idóneo para descartar los casos de HBB (Fig. 1). No obstante, esto no exclu- 
ye que la experiencia clínica lleve a niuchos profesionales de la medicina a 
precisar a través de otras lecturas de la presión arterial el diagnóstico de 
hipertensión esencial porque pueda "sospechar" que se trata de un caso 
HBB. 

En el intento de buscar una esplicación de este fenómeno se ha estudiado 
la personalidad del hipertenso de bata blanca. Se podría esperar que estos 
pacientes fuesen más ansiosos que los paciente a los que se les atribuye una 
hipertensión crónica, sin embargo, en los resultados de estas comparacioiies 
realizadas sobre diversos cuestioiiarios de ansiedad. no se han eiicontra- 
do diferencias sigiiificativas (Sclmeider. Egan y Jolmso~i, 1986: Gerardi, 
Blanchard y Andrasik, 1985; Ainigó. 1990). Además, Gerardi et al, (1985) 
han observado, contrariarneiite a lo que se esperaría si los hipertensos de 
bata blanca se caracterizasen por un rasgo particular de personalidad, que 
son los pacientes cuya presión arterial, no difería significativamente en el 
domicilio J.  en la clínica, los que puntuaban más alto en las escalas de 
hostilidad. 

Tambiéii se ha evaluado la posibilidad de que la HBB fuese un indicador 
de una alta labilidad de la presión arterial en estos pacientes. Sin embargo, 
los resultados obtenidos por Pickering, James, Boddie, Harshfiels, ' ~ l a n k  y 
Laragh. (1988) contradicen esta posibilidad. En este estudio, los pacientes 
HBB no mostraron una mayor variabilidad en la presión arterial ni en la 
MAPA, ni en las pruebas de estrés realizadas en el laboratoiro, ni en las 
diferencias entre las presiones registradas en el traba-10 y el domicilio. que los 
pacientes con una liipertensióii sosteiiida. Indicando todo ello que la HBB 
constituye una respuesta emocional específica al contesto clínico en el que se 
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realiza la ii~edida. Del niisnio modo, Floras Hones, Hasaii, Osiko\vska, Sever 
y Sleight (1981) y Parati. Pomidossi y Casadei (1986) no encoiitraron co- 
rrelación entre la variabilidad de la presión arterial a lo largo de un período de 
24 horas y la respuesta presora ante el médico, iii taiiipoco entre la respuesta 
a una prueba estandarizada de reactividad y la respuesta presora ante el 
médico. Por todo ello, no parece que la HBB, a la luz de la evidencia hasta 
ahora dispoiiible. pueda considerarse como uii indicio de labilidad presora. 

Todos los datos apuntados hasta aquí sugieren que la HBB constituye uiia 
respuesta psicofisiológica muy especifica al coi1testo clínico eii el que se 
realiza la medida de la presión arterial. 

PRESION ARTERIAL Y CONDICIONAMIENTO CLASICO 

En la actualidad se eiicuentra uiia abundante evidencia empírica que 
pone de maiiifiesto la posibilidad de condicionar clasicameiite la presión 
arterial (Dykiiian y Gaiim, 1956; Fronkova, Ehrlicli y Sleg, 1957). Adenxís: 
tales respuestas puedeii ser establecidas eii un amplio rango de clases filo- 
geiiéticas. entre las que se incluye11 las aves y los mamíferos. Las reglas que 
gobiernan el condicioiiamiento cardiovascular en general. parecen ser las 
niisinas que liaii sido descritas ampliamente en la literatura sobre el 
coiidicioamieinto clásico (COlieil y Goff. 1978). Eii este sentido, diversos 
estudios eii la antigua Uiiión Soviética Iian demostrado la posibilidad de 
desarrollar respuestas coiidicioiiadas (RRCC) liiperteiisivas eii I~uiiiaiios. 
Malkova (1952) observó. eii uii grupo de aviadores que sufrían una eleva- 
cióii transitoria de la presión arterial. que cuaiido eran espuestos: durante 
un examen fisico rutinario, al sonido de los motores de un avióii, su presión 
arterial se iiicreiileiitaba pasando de 150190 a 1731 1 10 iiu1.i Hg. 

Además, comunmeiite se pueden observar RRCC de distiiito tipo en 
pacieiites que se veii soiiietidos a esyericiicias iiiolestas o dolorosas jf que 
desarrollan uiia respuesta eiiiocioiial negativa liacia el contesto iiiédico 
(Cohen y Randall, 1983). Por e-jeniplo la aplicación via iiitravenosa de 
quimioterapia a los pacientes de caiicer a menudo provoca una ansiedad 
aiiticipatoria Iiacia este trataii~iento que se traduce eil nauseas (Divgi, 1989). 

Es evideiite. que este proceso de fomiacióil de uii RC no es tan claro eii 
el caso de la HBB ya que. iio se puede hacer una afirniacióii general sobre que 
eleiiieiitos del coiitesto clínico soii los que adquieren un valor coiidicioiiado 
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aversivo (si el manguito, la bata blanca, el sonido de los latidos en el brazo, 
etc.) Y cuales son los que funcionan como estímulos incondicionados (EEII) 
(el status profesional del médico, el diagnóstico de enfermedad hipertensiva, 
etc). 

No obstante, se ha observado conio en el caso de la hipertensión, la 
comunicación del diagnóstico de esta alteración puede funcioiiar conio E1 
aversivo (Rostrup, Kjeldseii y Eide, 1991). En este trabajo 29 jóvenes cuyas 
cifras tensioiiales se habían encontrado elevadas en un esaiiieii militar m- 
tinario fueroii divididos en dos grupos. A los sujetos de un grupo se le envió 
uiia carta coniinicándoles que su presión arterial era demasiado alta, mien- 
tras que a los del otro la carta fue neutral. En una segunda revisión la pre- 
sióii arterial del segundo grupo fue 16/10 nmi Hg más alta qÚe en el segun- 
do grupo. Este trabajo muestra como el diagnóstico de "presión arterial 
elevada" puede ser suficienteineiite aversivo para generar una reacción 
emocioiial condicionada al procedimiento de medida que provoque una ele- 
vación artefactual de la misiiia. En este sentido. los estudios coi1 nonnotensos 
incorrectos etiquetados como hipertensos revelan un efecto similar al que se 
ha observado con hipertensos correctamente diagnosticados (Steiiii. Noce 
y Buck, 1981 ; Wagner y Strogats, 1984), lo cual indica que los individuos, 
en general, toiiian el diagnóstico de liipertensión coiiio algo estresaiite y que 
puede condicionar la medidas posteriores de la presión arterial. 

Ahora bieii, si se admite que la HBB es una respuesta condicionada a 
detemiiiiados estímulos del coiitesto clínico en el que se realiza la medida_ 
cabria preguntarse porqué las repetidas visitas al médico y la "familiariza- 
ción" del paciente con el procedimiento de medida no conlleva uii proceso 
de habituacióii y la consiguiente estabilización de los niveles tensioiiales 
(Mancia, Parati, Pomidosi. Grassi, Casade y Zanchetti, 1987; Mancia, , 

Berttinieri, Grasi, 1983). 
Posiblemente para explicar este fenómeno la teoría de la iiicubacióii de 

la ansiedad (Eyseiick, 1968; 1976) proporcione un marco teórico y eiiipírico 
adecuado. Uiia de las pruebas esperinientales a las que Eyseiick ha apelado 
para defender easta teoría es el trabalo de Napalkov (1967) que versó. 
precisaineiite, sobre coiidicionameiiito clásico de la presión arterial. Este 
autor encontró que la aplicación de un E1 a los aniiiiales, producía in- 
crenieiitos de la presión arterial de alrededor de 30 nun Hg. No obstane, 
después de 23 presentaciones coiisecutivas del estímulos incondicionado, el 
animal se habituaba y dejaba de observarse los iiicrenientos de la presión 



arterial. Ahora bien, si ese estímulo incondicionado se presentaba asocién- 
dolo con estímulo condicionado (EC), dicho estimulo llegaba a provocar, 
inicialmente. elevaciones de la presión arterial de 30-40 11un Hg, alcanzando 
tras 100 ensayos, los 190-230 nun Hg. En algunos su.jetos experimentales 
ese "estado Iiipertensivo" duró un año. 

Este experimento pone demanifiesto como, en este caso el condiciona- 
miento de la presión arterial no se a-justo al proceso de extinción pavloviana. 
En este seiltido, ya Eysenck (1968) había señalado como en muchas 
RRCC de ansiedad, las exposiciones no reforzadas del EC, no sólo fracasan 
para elicitar extinción, sino que en algunos casos llevan consigo un forta- 
lecimiento de la RC, en virtud de lo que se conoce coiiio el "fenómeno de 
incubación", a través del cual, las sucesivas exposiciones del EC no refor- 
zado, dan lugar a un incremento de la RC que llega a ser más fuerte que 
la RI. El que la RC posea propiedades de drive y que la exposición al EC 
ocurra en presentaciones tenlporales de corta duración son, entre otras. 
condiciones fundan~entalmente para que se de la incubación. 

Algo similar ocurre, probablenlente, en la HBB. El paciente se ve espues- 
to al contexto clinico (médico- sala de consulta, esfigmon~anómetro. man- 
guito, etc.), durante un tiempo muy corto, por lo que, en el caso de que este 
coiitexto clínico general o alguno de sus eleilientos hayan adquirido para él, 
un valor etnocional negativo. se podrá observar, probableilieiite, una RC 
hipertensiva resistente a la extinción. 

En aquellos casos en los que se observase una habituación al proceso de 
medida tras la simple repetición de éste, se tendría que llipotetizar bien que 
la RC no superó ese "nivel crítico" de intensidad del que habla Eysenck 
(1979). bien que el tiempo de exposición del su-jeto al contesto clínico en 
el que se realiza la medida es demasiado breve para provocar la extinción ' 

de la RC. 

IMPLICACIONES CLINICAS 

La HBB parece ser responsable (Amigo y Buceta, 1989; Engel, Gaarder 
y Glasgow (198 1); y Grzib ,-Sánchez, Gil, Fernándeq Ortega y Brengelman 
(1984): de una .~ohree,stin7ocion de la presión arterial de los pacientes liiper- 
tensos y, como coiisecuencia de ésta, de una posible sohreinedicnción de 
estos pacientes, lo cual ha llevado a cuestionar la conveniencia de la pres- 



cripción de medicamentos antihipertensivos sobre la única base de las lec- 
turas de la presión arterial tomadas en la consulta médica (Laughlin, Sherrard 
y Fisher, 1980), sobre todo, teniendo en cuenta que diversas lecturas rea- 
lizadas a lo largo del día, en el medio anibiente propio del sujeto, correlacio- 
nan mejor con la gravedad de las complicaciones hipertensivas (Ibrahirii, 
Tarazi, Dustan y Gifford, 1977). Por todo ello si se sospechase que la niedi- 
da de la presión arterial en la clínica refleja un caso de HBB (el paciente 
puede coniunicar lecturas casuales más bajas) entonces. no parecería incon- 
veniente que fuese el propio paciente o algún familiar quien realizase la 
niedida de la presión arterial. Idealiiiente. a toma ambulatoria de la presión 
arterial en otros lugares sin relación con el medio 1iospitalar.io. constituiría 
el procedimiento más adecuado para una valoración precisa de este fenóiiieno 
(Cuesta, 1991). Y aún iiiás, la MAPA que peniiite registrar de modo con- 
tinuado la presión arterial durante al nienos 24 lloras, constituiría el proce- 
dimiento ideal para del diagnóstico de la HBB (Mora y Ocón, 1992). 

Asímisino. en aquellos casos en los que se observa una hipertensión 
"resistente'. al tratamiento, descartadas otras causas (baja adliesión al tra- 
tamiento, hipertensión secundaria, etc), se puede sospechar la existencia de 
HBB (Gifford y Tarazi, 1978). Es iniportante subrayar que las respuestas 
presoras que induce este estado de ansiedad no son fácilinente bloqueables. 
Aunque generalmente dependen de la elevación del gasto cardíaco, ni tan 
siquiera el uso de beta bloqueaiites caraiitiza el control de esa elevación ya 
que, a menudo, no consiguen suprimir el increnieiito en la presión arterial, 
sino que unicamente modifiquen su ri~ecanismo (Tarazi y Dustan, 1982). 

La HBB tiene también importantes repercusiones sobre quién debe 
llevar a cabo la medida de la presión arterial cuando comunicar el diagnósti- 
co. Respecto a la primera; es obvio. y así se suele hacer, que es la enfemiera 
quien debe tomar la presióii arterial. Parece que su rol profesional resulta 
menos "estresante" para los pacientes que el del médico. Respecto al diag- 
nóstico. parece que puede fuiicionar como un estíiiiulo inco11dicio11ado que 
da lugar a una respuesta emocional aversiva al contesto clínico en general 
y, al procediniiento de niedida en particular. y que a la postre. podría inducir 
una hipertensión de bata blanca. Por todo ello: en la con~unicació~i del 
diagnóstico se Iia de ser prudente ya que aunque éste. se base en medidas 
efectuadas en tres ocasioiies diferentes puede depender? al iuenos en parte 
de si el paciente fue informado sobre su presión arterial en la priiuera oca- 
sión. Así, salvo que se trate de un pico tensional importante, parece niás coii- 
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venieiite deniorar la información sobre el status hiperteiisivo y repetir en nue- 
vas u diferentes ocasioiies justificando, de un modo tranquilizador para el 
paciente, la necesidad de todo este proceso. También podría ser adecuado 
utilizar la MAPA para asegurar totalmente el diagnóstico, en especial, si no 
existen co~idicionamientos clínicos que obliguen a coinenzar el tratamien- 
to medicanlentoso (Amigo y Herrera, en prensa). 

Desde el punto de vista de la modificació~i comportaiiieiital de este tipo 
de respuesta, la posible iiicubación de esta respuesta cardiovascular ha de 
prevenir sobre las posibles inadecuacioiies de la desensibilizacióii sisteiná- 
tica, ya que a través de este procediniiento, se puede presentar, durante uii 
corto tiempo, un EC que evoca una RC demasiado intensa y: por ello, dificil 
de extinguir. Eii su lugar debería continuar con la esposicióii de dicho 
estíniiilo conio si se tratase de un procediniiento de inundación. 

Eii este sentido, Laugliliii (198 l) ,  observó como las cifras tensioiiales de 
uii sujeto liipertenso eran claranieiite más elevadas en la clínica que en su 
entorno fai~iliar~ llegando esta discrepancia a alcanzar los 40 iimi Hg en la 
presióii arterial sistólica y uiios 20 nuii Hg en la diastólica. Esta hiper- 
responsividad arterial se mantuvo a pesar de que un procedimiento de 
deseiisibilizacióii sisteinática al que el sujeto se soinetió y que iiicluía en la 
jerarquía diversos estímulos presentes en el contesto clíiiico. 
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