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RESUMEN: Se lleva a cabo un ensayo clinico en un grupo de 45 pacientes hipertensos, seleccionados entre los pacientes de
un gabinete odonto-estomatolégico a fin de intentar determinar si la utilizacién de irrigadores de bicarbonato y la consiguiente
sobrecarga de sodio, absorbido a través de la mucosa bucal y del surco gingival, son capaces de originar aumentos significativos
de la presién arterial en los pacientes. De los resultados obtenidos podemos afirmar que la absorcién del sodio proyectado por
losirrigadores no es capaz de traducirse en alteraciones significativas de la presion arterial de los pacientes y que las modificaciones
que se aprecian en la misma durante el tratamiento serfan mayormente consecuencia del stress que originamos al paciente.
Comparamos nuestros resultados con los de un estudio anterior llevado a cabo en pacientes no hipertensos, viendo que no es
posible establecer diferencias estadisticamente significativas entre el comportamiento de los dos grupos de pacientes.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial. Bicarbonato. Irrigadores.

SUMMARY: A clinical test is carried out on a group of 45 patientes, hypertensive, selected among the patients of a odontoes-
tomatologic clinic, to determine if the use of irrigators of bicarbonate and the subsequent overload of sodium absorbed through
the oral mucosa and gingival sulcus can be the cause of the significant increases of blod pressure in patients. From the obtained
results we can concluded that the absorption of sodium projected by the irrigators of bicarbonate is not able to cause the significant
alterations of blood pressure in the patients and that the modifications appreciated in blood pressure during the treatment would
be mainly a consequence of the stress we originate on the patients. We also compare the obtained data with the results from
a previous sstudy with non hypertensive patients concluding that there are not statistically significant differences between the
two groups.

KEY WORDS: Hypertension. Bicarbonate. Irrigators.

INTRODUCCION

Lahipertensi6n arterial, entendida como la elevacién
mantenida de las cifras de presién arterial, es una de las
enfermedades més frecuentes de la poblacién occidental.
Puede llegar a afectar hasta un 30 % de la poblacién
general®, Esta alta prevalencia a la HTA es un problema
sanitario de primera magnitud. Al ser un factor que
depende directamente de la edad del sujeto y dado el
progresivo envejecimiento que sufre nuestra sociedad,

hemos de esperar que vaya en aumento en los préximos
afios®. Un dato a tener en cuenta es que un porcentaje
nada despreciable de los pacientes hipertensos descono-
cen que lo son'’,

Aun cuando las crisis hipertensivas en la consulta
odontoestomatoldgica son raras, pueden acaecer y de
hecho ocurren'®?. -

La presi6q arterial no es mds que una variable fisio-
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légica, resultante del producto del gasto cardiaco por la
resistencia periférica'. La hipertension arterial, acadé-
micamente, podria definirse como una elevacién crénica
de la presién arterial sistélica y/o diast6lica y constituye,
probablemente, la enfermedad més frecuente de las
muchas que afectan a la humanidad'®. Existe bastante
controversia acerca de donde trazar el limite entre los
valores de presién normal y elevada, hipertensién, par-
ticularmente en los pacientes de edad avanzada. La
OMS, ha definido la hipertensién arterial, como aquellas
cifras de presion arterial sistélica mayores o iguales a
160 mm. Hg. y/o aquellas cifras de presién arterial
diastélica superiores o iguales a 95 mm. Hg; la normo-
tension se define por cifras de presién arterial sistlica
menores de 140 mm. Hg. y presién arterial diastolica
menores de 90 mm. Hg. Los valores intermedios entre
ambas definiciones constituian las hipertensién limite o
hipertensién bordeline'®.

Uno de los pilares del tratamiento de los pacientes
hipertensos es la restriccion de la ingesta de sodio en la
dieta'?, Si bien la dieta hiposédica se ha venido utilizando
de forma sistematica desde el afio 1944, en la que fue
introducida por el Dr. Kempner, por el momento no parece
posible poder determinar qué porcentaje de la poblacién
general es «sal sensible», es decir, muy susceptible al
efecto de una dieta con bajo contenido en sal'2

Si bien es posible discutir sobre la eficacia real o no
de la restriccién de la ingesta de sodio en el control de

la HTA, es indiscutible el papel que juega el Na*en la
regulacion de la diuresis y de las cifras de presién ar-
terial. Este hecho ha motivado que ya desde hace mu-
chos afios se planteara la posibilidad de que ciertas
actitudes terapéuticas en el dmbito odonto-estomatolé-
gico pudieran tener algin tipo de repercusién en la
presion arterial de los pacientes, especialmente de los
hipertensos. Los principales incriminados en esta posi-
ble interaccion han sido los vasoconstrictores utilizados
en combinacién con los anestésicos locales y los enjua-
gues con bicarbonato. Aun cuando se han llevado a cabo
estudios al respecto, la discusién continia'2,

Con la aparicién hace unos afios de los «aparatos de
bicarbonato» y su progresiva implantaci6n en las consultas
odonto-estomatoldgicas, se ha generalizado su utilizacién
en las sesiones de higiene y profilaxis por su evidente
efectividad en la remocién de las manchas dentarias de-
bidas a tabaco, café, té, etc. Si su utilizacién es amplia en
los gabinetes dentales, también estd muy difundido el
tépico de que no se puede utilizar dicho aparato en los
pacientes hipertensos por el riesgo que comporta de des-
encadenarles una crisis hipertensiva. Aun cuando se ha
demostrado que puede haber una absorcién significativa
de Na*a wravés de la membrana mucosa de la cavidad
bucal, lo que en teoria implica un riesgo potencial para los
pacientes hipertensos sometidos a una dieta hiposédica, no
se ha podido constatar que esta absorci6n tuviera reper-
cusiones clinicas?" 24 26 33,

ESTUDIO EXPERIMENTAL

Se lleva a cabo el andlisis estadistico de los datos
obtenidos en un ensayo clinico sobre la posible influen-
cia de la utilizacién de los irrigadores de bicarbonato en
los niveles de presién arterial de un grupo de pacientes
hipertensos y se compara con los datos obtenidos en un
trabajo anterior.*

El objetivo del estudio era determinar si la utiliza-
cién de irrigadores de bicarbonato es capaz de inducir
modificaciones en los niveles de presién arterial y con-
secuentemente entrafiar un riesgo para los pacientes
hipertensos y ver si éstos tenian una respuesta distinta
de la poblacién no hipertensa frente a la posible sobre-
carga de sodio.

Material y método

Para llevar a cabo nuestro trabajo se estudiaron 45
pacientes hipertensos atendidos en un gabinete odonto-
estomatolégico de cardcter. privado. Los pacientes se
eligieron al azar, debiendo cumplir una serie de requi-
sitos para ser incluidos en el protocolo (Tabla 1). El
grupo control, estudiado anteriormente, se formé en base
alos criterios mostrados en la Tabla 2 y quedé integrado
por 72 pacientes. Las variables recogidas en el protocolo
de estudio se muestran en la Tabla 3.

Sistemdtica de la recogida de datos: Se visitaron,

* Trrigadores de bicarbonato y su influencia sobre la presi6n arterial. Rosell6,
X.; Lépez, J.; Camps, M. Datos pendi de p 16n

un total de 53 pacientes en el periodo comprendido entre
junio y noviembre de 1993 que cumplian los criterios
reflejados en la Tabla 1.

En la visita de revisi6n se les efectuaba una exhaus-
tiva historia clinica; en el caso de que los pacientes
refiriesen ser hipertensos, se les informaba de la natu-
raleza del estudio que llevabamos a cabo y se les soli-
citaba su colaboracién y su autorizacion para incluirles
en el protocolo de estudio. Se ponia en su conocimiento
el riesgo potencial de que corrfan, los datos obtenidos
en nuestro estudio anterior y los medios de que dispo-
niamos para controlar una crisis hipertensiva, en el caso
de que se produjese. 45 pacientes aceptaron participar
en el estudio. Una vez obtenido su beneplicito, sin haber
efectuado ningiin tipo de tratamiento dental invasivo y
tras informarles de que no se iba a actuar sobre sus piezas
dentales, se procedia a tomarles sus cifras de presién
arterial, que se anotaban en su historia clinica para te-
nerlas de referencia. A continuacién se procedia a rea-
lizar un sondaje de las piezas dentarias para determinar
su estado periodontal y con ello el grado de patologia
periodontal del paciente. Se establec1eron los subgrupos
reflejados en la Tabla 4.

. Al citarles para su sesién de prof11ax1s se les indicaba
que no debian comer ni beber ninglin tipo de alimento
desde, al menos, una hord antes del tratamiento. Tam-
bién se les sollc1taba que sé abstuvieran de fumar durante
ese lapso de tiempo. Estos requisitos eran recordados
telefénicamente el dia anterior a su cita.
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Estar diagnosticados previamente de HTA

Seguir un tratamiento farmacoldgico antihi-
pertensivo de forma regular

Estar sometidos a un régimen dietético hipo-
sédico

No presentar patologias sistémicas concomi-
tantes

No estar sometidos a otro tipo de tratamiento
farmacolégico

Las pacientes femeninas no podian estar em-
barazadas, ni estar amamantando a un bebé

Poseer un minimo de 14 piezas dentarias en
su cavidad bucal

dental
dades cardiovasculares
tante

to farmacol6gico

normal de sal

cavidad bucal

 Estar familiarizados con el equipo del gabinete
« No tener historia clinica de HTA, ni enferme-
» No presentar otra patologfa sistémica concomi-
+ No estar sometidos a ningtin tipo de tratamien-
» Las pacientes femeninas no podian estar em-
barazadas, ni estar amamantando a un bebé

« Seguir un régimen dietético con una ingesta

« Poseer un minimo de 14 piezas dentarias en su

TABLA 1

Requisitos que debian cumplir los pacientes hipertensos para ser
incluidos en el estudio.

TABLA 2

Requisitos necesarios para ser incluidos en el grupo de estudio

de pacientes no hipertensos.

Variables iniciales y de filiacion
+ Nombre y apellidos

« Direccién

» Edad

* Sexo

¢ Profesién

* Motivo de consulta

Variables referidas a la presion arterial:
« P.AS. pretratamiento «PAS I»

* P.A.D. pretratamiento «PAD 1»

* PAS. postratamiento «PAS 2»

* PA.D. postratamiento «PAD 2»

« Diagnéstico previo de HTA

« Tipo de dieta

« Situacion periodontal

Variables propias de cada grupo:

« Tratamiento Farmacolégico de la HTA

«P.A.S. alos 15 de finalizar el tratamien-
to «PAS 3»
*PA.D.alos 15 de finalizar el tratamien-

to «PAD 3»

TABLA 3

Variables recogidas en el protocq‘o de estudio.
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Al llegar al gabinete, el dia de la cita, se comprobaba
que hubiera transcurrido, al menos, una hora desde la
ultima ocasién en que habian tomado algin tipo de
alimento o fumado algun cigarrillo. Seguidamente, sin
que tuvieran que permanecer en la sala de espera, se les
conducia al consultorio correspondiente y se les indicaba
que se sentaran en el sillén. El investigador reclinaba
ligeramente el sillén y procedia a determinar las cifras
de presién arterial, utilizando para ello un esfingoma-
németro y un estetoscopio convencionales. Se monito-
rizaba al paciente con un medidor electrénico y a con-
tinuacién se les practicaba la profilaxis con un aparato
irrigador, modelo Prophy Unit S™ de Satelec®. Los
polvos de bicarbonato utilizados correspondian a los
suministrados por la propia Satelec® bajo la denomina-
cién de «Cleaning powder for Prophy Unit, mint flavo-
ur» y envasados en sobres de 40 gramos. El ingrediente
activo esta compuesto por bicarbonato sédico. La sesién
se prolongaba durante cinco minutos e inmediatamente
después se volvian a tomar las cifras de presion arterial.
El paciente permanecia entonces en el consultorio por
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mujeres. Este grupo presentaba una edad media de 34
afios.

En el grupo de pacientes hipertensos, ademas del
estado de salud periodontal, consideramos el tipo de
tratamiento farmacol6gico seguido por estos pacientes,
un 71 % de los pacientes utilizaban B-bloqueantes para
controlar su presidn arterial y el 29 % utilizaban diuré-
ticos del tipo de la furosemida. Ademas de estos farma-
cos, todos los pacientes de este grupo seguian un régi-
men dietético con restriccién de la ingesta de sodio.

Procedimiento

Las variables cuantitativas continuas que cumplian
las condiciones de aplicacién para la realizacién de
pruebas paramétricas, Ley normal y homogeneidad de
varianzas, se han estudiado mediante un andlisis de la
varianza de un factor (ANOVA). Las variables cualita-
tivas se han estudiado con la prueba chi-cuadrado.

0. No hay patologia periodontal
1. Gingivitis

2. Periodontitis inicial

3. Periodontitis moderdda

4. Periodontitis avanzada

TABLA 4

Codificacién de los pacientes segun su esta-
do de salud periodontal.

espacio de quince minutos y se repetian las determina-
ciones de presion arterial. Las cifras obtenidas en estas
tres determinaciones con el esfingomandmetro eran
registrados en una ficha preparada al efecto y se despedia
al paciente.

Durante la sesién de profilaxis estaban presentes al
menos uno de los autores y se contd con la presencia
y colaboracién del Dr. José Ferrer, médico especialista
en Anestesia y Reanimacién.

Material de apoyo: Para el tratamiento estadistico de
los datos obtenidos se ha contado con un equipo infor-
mético compuesto por: un ordenador PC compatible
equipado con un procesador Intel®486DX2 a 66Mz y un
Apple Macintosh, Power Book 160, con un procesador
Motorola® 68030 a 25Mz.

Descripcién de las muestras

El grupo de pacientes hipertensos estaba compuesto
por 45 sujetos, 28.6 % varones y 71.4 % mujeres. La
edad media de la poblacién fue de 60 afios. El grupo de
pacientes no hipertensos, lo componian 72 sujetos, es-
tudiados unos meses antes, 41.7 % varones y 58.3 %

Resultados

Presion arterial sistolica: Como podemos ver en el
Griéfico 1, las fluctuaciones de las cifras de presién
arterial sistélica han sido muy pequefias en todos los
casos, no habiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ninguno de los dos grupos de poblacion es-
tudiados. Asi pues, no parece que la sobrecarga de sodio
administrada por los irrigadores sea capaz de modificar
sustancialmente las cifras de presién arterial, ni aiin en
el caso de que nos encontremos ante un paciente hiper-
tenso y sometido a un régimen de restriccién de la
ingesta de sodio. El comportamiento de la poblacién
hipertensa, en lo que respecta a la presién arterial sis-
télica, no difiere sustancialmente del de la poblacién no
hipertensa. Tampoco hallamos diferencias significativas
al estudiar a nuestros pacientes hipertensos agrupados
segun su situacién periodontal, ni tampoco en funcién
del tipo de antihipertensivo utilizado en el tratamiento
de su enfermedad.

" Presion arterial diastélica: El comportamiento ob-
servado para la presion arterial sistélica se repite, como
era de esperar, en la presién arterial diastélica, no de-
tectdndose variaciones significativas en los dos grupos,
lo que mostramos en el Gréfico 2.
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PAS 1 PAS 2 PAS 3

] MTPERTENSOS NO HIPERTENSOS
GRAFICO 1

Variaciones en los valores medios de la Presion Arterial Sistélica en los dos grupos de pacien-
tes medidos en mm. de Hg.

PAD 1 PAD 2 PAD 3

| Sl wPeRTENSOS [ NO HIPERTENSOS |

GRAFICO 2
Variaciones en los valores medios de la Presion Arterial Diastélica en los grupos de pacientes
medidos en mm. de Hg. .

139
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DISCUSION

Muchos estudios han encontrado relaciones signifi-
cativas entre el consumo de dietas con alto contenido en
sodio y la aparicién de HTA 233

Se ha postulado una teorfa que afirma que la HTA
estaria producida por una sobrecarga de sodio seguida
de un aumento del dintel renal para la diuresis, lo que
darfa lugar a un aumento del volumen sanguineo?. Se
produciria, por tanto, un fracaso de la regulacién renal
del volumen de sangre circulante y consecuentemente de
las cifras de presion arterial. Una vez se ha instaurado
la HTA, para conseguir regularizar la presién arterial es
mds importante actuar sobre los efectos que ha originado
la HRA, que sobre la causa de la mismaZ2.

Es evidente que cualquier tratamiento dental genera
en los pacientes un estado de ansiedad y miedo hacia el
dolor que se le pueda inflingir. De hecho CHERASKIN'
obtiene en la sala de espera y en los momentos previos
al inicio del tratamiento, los valores de presién arterial
significativamente m4s altos que las cifras basales de
dichos sujetos. En cierto modo nuestros datos coincidi-
rian con esta observacién. Esto nos permite pensar que
muchos de los efectos hemodindmicos que se observan
en los pacientes durante la realizacién de un tratamiento
dental se deben a la accién de las catecolaminas de
origen endégeno. Esta afirmacién es sustentada por
diversos autores!’-2023252621.35 Autores que han estudiado
el efecto de la utilizacién de anestésicos locales con y
sin vasoconstrictores afiadidos en pacientes hipertensos
y no hipertensos, no encuentran diferencias significati-
vas en larespuesta de la presion arterial de los dos grupos
de poblacién estudiados!’?’. Asi, las alteraciones de la
presién arterial dependerian en mayor medida de la
hiperproduccién enddgena de catecolaminas que del
aporte externo de las mismas. Probablemente el efecto
de esta hiperproduccién endégena de catecolaminas
también primaria sobre el posible efecto de la sobrecarga
exdgena de sodio.

La preocupacion por los efectos que sobre la presién
arterial de los pacientes puede ejercer la sobrecarga de
sodio que representa la utilizacién de irrigadores con
soluciones salinas o la realizacién de enjuagues con
bicarbonato sédico, se ha traducido en varios trabajos de
investigacién, aunque en mucho menor nimero que los
que versan sobre la utilizacién de anestésicos locales con
o sin vasoconstrictores.

Ya hemos visto que el sodio juega un papel impor-
tante en la génesis de la HTA®, asi que es importante
determinar qué sucede a los pacientes hipertensos ante
una situacién de sobrecarga. Debemos saber si estos
procedimientos pueden resultar contraproducentes para
los pacientes hipertensos o sometidos a algin tipo de
dieta hiposédica. Es sobradamente conocido que nume-
rosos farmacos tienen una buena puerta de entrada a la
circulacién general a través de la membrana mucosa de
la cavidad bucal. La absorcién de los mismos se produce
con gran rapidez por el alto grado de vascularizacién de
la zona?-33*33, Este hecho que puede favorecernos en
situaciones de urgencia, como es el caso del infarto
agudo de miocardio y la cafinitrina®, o las propias crisis
hipertensivas y el adalat®, en los administrados sublin-
gualmente consiguen una rapidez de accién imprescin-

dible, a veces, para salvar la vida del paciente. Sin
embargo, en otras ocasiones, puede no ser deseable esta
facilidad de difusién, como podria ser el caso que nos
ocupa.

Kaminsky? determind la cantidad de sodio absorbido
por un grupo de pacientes que utilizaban irrigadores no
profesionales, del tipo del Water-Pik®, con soluciones
de cloruro sédico al 5 %. Este grupo de pacientes pre-
sentS un nivel de absorcién de sodio cercano a los 7
mEq. No estudi6 si se producian variaciones en las cifras
de presion arterial de los pacientes; sin embargo, hacia
notar la necesidad de valorar los riesgos que asumian los
pacientes hipertensos 0 que debian seguir una dieta
hiposédica, al utilizar uno de estos aparatos con solu-
ciones como la descrita.

Parece légico pensar que, tal como sefiala
O’LEARY?, la absorcién de sodio se deberd, en parte, a
la absorcién del mismo por la membrana mucosa y, en
parte, a la inyeccién mecanica de particulas de sodio en
la ldmina propia y el surco crevicular. A parecidas
conclusiones llega WAGNER? tras estudiar la absorcién
que se producia con la utilizacién de diferentes prepa-
rados comerciales en irrigadores no profesionales, Es
licito pensar que el nivel de absorcién de sodio se
modificaria en funcién del estado del periodonto del
sujeto. El grado de enfermedad periodontal de los su-
jetos modularia el nivel de fluctuacién de la presién
arterial, en correspondencia al nivel de inflamaci6n del
periodonto al favorecer en mayor o menor medida la
absorcién del sodio. Sin embargo los datos que hemos
recogido nosotros no nos permiten apoyar esta afirma-
cién, pues no hemos encontrado diferencias entre los
distintos grupos de sujetos estudiados en funcién de su
estado periodontal.

El dnico trabajo, localizado por nosotros, que com-
para variaciones de presién arterial en sesiones de pro-
filaxis dental es el de SINGER?. Dicho autor estudia un
grupo de pacientes hipertensos y otro de no hipertensos
y no halla diferencias significativas en las modificacio-
nes de la presién arterial que sufren unos y otros. Los
pacientes eran sometidos a una sesi6n de raspado, pulido
y alisado radicular. Aun cuando en nuestro caso no
llevabamos a cabo una accién tan invasiva en los pacien-
tes, los datos obtenidos se corresponden con los de este
trabajo. Evidentemente en el caso de SINGER el factor que
influirfa més en los posibles cambios de presién arterial
sera el stress; en nuestro caso, aun cuando intentamos
minimizar este factor en lo posible, no podemos descar-
tar su influencia en los cambios que encontramos e
incluso, posiblemente, fuera el principal responsable
vistas las caracteristicas de las modificaciones que se
producian en la presién arterial de los pacientes.

SEOANE y colaboradores, en una comunicacién pre-
sentada en el I Congreso Europeo de Medicina Oral,
celebrado en Madrid en octubre de 1991 (datos no
publicados) expusieron los resultados ‘de un estudio
sobre las modificaciones de la presién arterial después
de hacer enjuagues con una solucién de bicarbonato
s6dico, no encontrando/f diferencias estadisticamente
significativas en los valores antes y después de los
enjuages. Este hecho parece apoyar la teoria de que la
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absorcién de socio que se produce no es capaz de pro-
ducir variaciones ostensibles en la presion arterial de los
pacientes. En este caso el tnico factor responsable
posible era la sobrecarga de sodio, pues el paciente no
se encontraba sometido a ninguna situacion estresante.
Los datos obtenidos por nosotros coincidirian con este
estudio, pues las variaciones de presi6n arterial parecian
obedecer mas a la situacién de stress generada por el
hecho de encontrarse en un gabinete odonto-estomato-
l6gico.

Nuestros resultados parecer coincidir con los de los
otros autores'’?>%?" en el sentido de que la poblacién
hipertensa no presenta una respuesta significativamente
distinta de 1a no hipertensa ante los tratamientos dentales
y concretamente, en nuestro caso, a la sobrecarga de
sodio administrada con un irrigador profesional. Ade-
més, esta sobrecarga no se ha revelado capaz de producir
modificaciones sustanciales en los niveles de presion
arterial, al igual que no lo ha sido en otros estudios
efectuados?'-2.

Los resultados obtenidos los interpretamos en la
linea de que la ligera elevacién de la presion arterial. 2
respecto de la presién arterial. 1 en los dos grupos de
poblacién, se debe mds al factor stress, que a la absorcién
de sodio propiamente dicha. Vemos reforzada esta
hipétesis en el hecho de que la presion arterial 3 presente
ya un ligero descenso en su valor, consecuencia, posi-
blemente, de 1a relajacién del paciente al haber conclui-
do el tratamiento. En cualquier caso, las oscilaciones de
las cifras de presion arterial son minimas, siendo mds
estables los valores diastélicos. El mejor sistema para

minimizar los cambios hemodindmicos en nuestros’

pacientes, parece que estd en conseguir un nivel éptimo
de anestesia que nos permita trabajar sin ocasionarles
ningin dolor. Al disminuir el stress, por el temor a sentir
dolor, a que someternos a los pacientes limitamos tam-

bién las fluctuaciones de su presién arterial durante el
tratamiento®. Un buen nivel de anestesia locoregional
es el mejor medio de reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares.

Al igual que habia ocurrido con los pacientes no
hipertensos, en este grupo tampoco el grado de salud
periodontal influyé en las modificaciones de la presién
arterial. Posiblemente el grado de enfermedad periodon-
tal no condiciona suficientemente la absorcién de sodio,
como para que su accion se traduzca en una mayor o
menor variacién de la presién arterial. Este hecho tam-
bién podriamos interpretarlo en el sentido de que el
mayor efecto hemodinidmico dependeria de un agente
end6geno. Tampoco encontramos diferencias de com-
portamiento al estudiar a los pacientes en funcién del
tipo de tratamiento farmacolégico que siguieran para
controlar sus cifras de presion arterial,

Aiin cuando los datos que hemos presentado parecen
apoyar la idea de que este tipo de tratamiento no significa
en s{ mismo un riesgo especial para los pacientes hiper-
tensos, debemos recordar que el miedo y la ansiedad que
les ocasionamos s{ pueden motivar alteraciones impor-
tantes en su presién arterial. Dado que muchos pacientes
hipertensos desconocen que lo son, serfa importante
introducir la determinacion de las cifras de presion ar-
terial como una rutina mas en nuestros consultorios, a
semejanza de los EE.UU.% Con ello cumplirfamos dos
labores de prevencion: por un lado seriamos capaces de
prever las posibles complicaciones cardiovasculares que
un paciente hipertenso mal controlado o no controlado
puede sufrir en nuestra consulta y por otro ayudariamos
a despistar a una parte de esos hipertensos que desco-
nocen serlo, con lo que intervendriamos en la disminu-
cién de la morbilidad de una enfermedad tan comiin
como es la hipertensi6n arterial.

CONCLUSIONES

La sobrecarga de sodio inducida por la utilizacién
de irrigadores con soluciones salinas no parece capaz de
producir cambios significativos en la presi6n arterial de
los pacientes, sean éstos hipertensos o no.

Los pacientes hipertensos no presentan un compor-
tamiento significativamente distinto del de la poblacién
no hipertensa, en cuanto a modificacién de las cifras de

presion arterial, en las sesiones de profilaxis con irriga- -

dores con soluciones salinas, por lo que no tiene un
riesgo aumentado de sufrir una crisis hipertensiva.

A la vista de los resultados obtenidos, la utilizacién
de irrigadores con soluciones salinas no estaria contra-
dindicada en los pacientes hipertensos.
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