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El concepto de hipertensión de bata blanca (HBB)
se define por la existencia de tomas de presión ar-
terial elevada en el consultorio médico (> 140/90
mmHg) en pacientes que presenta un MAPA diag-
nóstico de normotensión arterial1. Esto se incluyen
los pacientes que presentan una reacción hiperten-
siva específica ante la presencia del médico sin re-
actividad hipotensora generalizada, esta sería la HBB
estrictamente. Pero aquellos sujetos que presentan
hipertensión como reacción al estrés, a veces rela-
cionado con la presencia del médico, y cuyo MAPA
sea normal también se incluirían aquí, lo cual im-
plica también la hipertensión arterial labil o hiper-
tensión arterial borderline. Para estos se ha sugeri-
do la denominación alternativa de hipertensión
clínica aislada 2. La prevalencia en clínica de la HBB
según los resultados del estudio PAMELA estaría
entre el 10-20% de casos de hipertensión3. 

Numerosos estudios han intentado comparar el
daño de organo diana evidenciable en el paciente
con HBB respecto a los normotensos e hipertensos.
Diversas publicaciones han establecido que los pa-
cientes con hipertensión de bata blanca eran más
proclives a presentar microalbuminuria, anormalida-
des funcionales y/o estructurales cardíacas y altera-
ciones metabólicas que los normotensos. Los efec-
tos de la HBB sobre el crecimiento de ventrículo
izquierdo son objeto de controversia, unos estudios
sugieren un aumento de este, mientras que otros pa-
recen contradecir este hallazgo4. Sin embargo, no se
ha demostrado un incremento significativo de even-
tos cardiovasculares respecto a los normotensos5-7.
El seguimiento a largo plazo (10 años) ha demos-
trado que los pacientes con HBB tenían un porcen-
taje de riesgo cardiovascular aproximadamente si-
milar a la mitad del riesgo de los hipertensos reales,
pese a que el estudio utilizaba un punto de corte
para HTA (140/90 mmHg) que incluiría a numero-
sos hipertensos reales en el grupo con HBB8.  

En pacientes diagnosticados de hipertensión arte-
rial refractaria (pese al tratamiento con más de 3 fár-
macos) también se ha demostrado que aquellos que
presentaban valores promedio de PA inferiores a 88
mmHg en el MAPA mostraban un riesgo cardiovas-
cular reducido respecto al resto, en un seguimiento

de cuatro años, pese a que las presiones clínicas
eran similares estadísticamente9. 

Se ha sugerido que la HBB podría ser un precur-
sor de la HTA sostenida y parece que la posibilidad
de que un paciente evolucione a hipertenso clínico
depende también de la PA detectada en el MAPA.
Así, la probabilidad de evolución a la HTA ambula-
toria es del 81% en los pacientes con PA promedio
de 24 h > 130/80 mmHg y sin embargo, solamen-
te del 20% en aquellos que presentaban promedios
de PA en el registro ambulatorio < 130/80 mmHg10.
Resultados parecidos se han obtenido utilizando
como criterio de selección una PA diurna
> 135/85 mmHg11. 

No menos interesante es la evolución de la pro-
pia reacción de bata blanca. El estudio pionero de
Mancia, en un seguimiento corto, sugería que esta
no mejoraba12. En el estudio Tecumseh, los pa-
cientes que presentaban HBB a los 32 años, ha-
bían mostrado también cifras de PA elevadas en
consulta cuando fueron estudiados a los 5, 8, 21
y 23 años, es decir, la reacción de bata blanca no
había desaparecido después de 27 años de visitar
rutinariamente un consultorio13. En el estudio PA-
MELA la reacción de bata blanca parecía ser tanto
más frecuente cuanto mayor era la edad del suje-
to3. 

El efecto del tratamiento farmacológico sobre la
reacción de bata blanca parece ser escaso, si no nulo
absolutamente. La mayoría de los estudios sugieren
que el descenso obtenido con tratamiento farmaco-
lógico de las cifras de PA clínica y PA ambulatoria
es muy escaso14. 
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