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Estimado Editor; 

Se leyó con interés el artículo de Linares Cánovas L y otros,(1) en el cual se estudia la asociación 

entre factores epidemiológicos, psicológicos y sociales, con el control de la presión arterial en una 

muestra de 560 pacientes hipertensos. A continuación, se presentan algunos comentarios sobre el 

trabajo. 

En el estudio se reporta que la presión arterial se asocia con variables como edad, sexo, educación, 

color de piel, convivencia y estado civil; sin embargo, a diferencia del estudio de Santosa A y 

otros,(2) no se emplea un análisis multivariado. Llevar a cabo este tipo de análisis permite conocer 

la interacción entre variables, el cual pone de manifiesto la complejidad de los procesos patológicos 

en el ser humano, más cuando se considera que la hipertensión arterial es una enfermedad 

multicausal. 
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Por otro lado, en los análisis se omiten factores de riesgo que son importantes en la enfermedad 

estudiada. Por ejemplo, en el estudio de Regino-Ruenes Y y otros(3) se evalúa la presencia de 

comorbilidades en los pacientes, el tipo de medicación que reciben y el tiempo que llevan 

diagnosticados. Estos factores se relacionan con el control de la hipertensión arterial. Las 

comorbilidades pueden complicar el manejo, su tratamiento afecta la respuesta, la adherencia y el 

tiempo con la enfermedad se asocia a mayor riesgo de daño orgánico y abandono terapéutico. Por 

tanto, se sugiere a los autores considerar a estas variables, para un enfoque más integral. 

El estudio especifica el uso de esfigmomanómetros de mercurio para medir la presión arterial; sin 

embargo, la Organización Mundial de la Salud ha recomendado eliminar gradualmente el uso de 

los dispositivos con mercurio, debido a los riesgos ambientales y sanitarios que conllevan.(4) Sería 

recomendable utilizar dispositivos automáticos oscilométricos, especialmente los automatizados 

de consultorio (AOBP por sus siglas en inglés), en concordancia con la evidencia actual y las 

recomendaciones internacionales. Por ejemplo, en el estudio de Siddique S y otros(5) se emplean 

nuevos dispositivos automáticos oscilométricos que, además, ofrecen mediciones más precisas que 

los esfigmomanómetros de mercurio.  

Otro aspecto a mencionar es que, en futuras investigaciones, se deberían implementar estrategias 

para identificar o excluir a pacientes con hipertensión de bata blanca. Este fenómeno se define 

como la elevación de la presión arterial en el consultorio (≥ 140/90 mmHg), con valores normales 

fuera del entorno clínico (< 130/80 mmHg en monitorización ambulatoria de la presión arterial 

(MAPA) o < 135/85 mmHg en automedida de la presión arterial (AMPA), y suele estar asociado a 

la ansiedad provocada por el entorno médico.(6) Este efecto puede intensificarse con el uso de 

esfigmomanómetros de mercurio, ya que su aplicación requiere la presencia directa del personal 

de salud, lo que podría aumentar transitoriamente la presión arterial. Dado que en el estudio 

únicamente se reportan mediciones realizadas en consultorio, sin la utilización de AMPA ni 

MAPA, sería conveniente contemplar la implementación de estas técnicas complementarias.(5,7) Su 

incorporación permitiría una mejor evaluación del riesgo cardiovascular, la identificación más 

precisa de la hipertensión de bata blanca y la valoración más completa del efecto de la medicación 

antihipertensiva a lo largo del día. 
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Por otro lado, el estudio sugiere la implementación de programas de salud en el que intervenga el 

círculo familiar del paciente como apoyo social, así como técnicas en el manejo del estrés para el 

control de la presión arterial. En este sentido, podría recomendarse la práctica de reducción del 

estrés basada en la atención plena (mindfulness-based stress reduction). Se ha demostrado que, en 

pacientes hipertensos, sesiones de esta técnica durante ocho semanas y treinta minutos diarios 

reducen la presión diastólica y sistólica.(8) También convendría fomentar cambios específicos en el 

estilo de vida, como el control de peso, la práctica de actividad física, el abandono del consumo de 

alcohol y tabaco, y la regulación del sueño. Estas prácticas han mostrado tener un efecto positivo 

en el control de la presión arterial.(9) 

Se agradece a los autores y se reconoce el valor de este estudio, que pone de manifiesto cómo los 

factores epidemiológicos y psicosociales, influyen o se relacionan con el control inadecuado de la 

presión arterial. Este enfoque resulta muy valioso considerando que la hipertensión arterial se ha 

transformado en una enfermedad crónica de alta prevalencia.(10) Los autores esperan que los 

comentarios aquí expuestos sean útiles en futuras investigaciones y como así también para el 

desarrollo de estrategias más efectivas e integrales en el control de la presión arterial. 
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