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Desde comienzos de la decada de los '40 (1) se des-
cribio la existencia del efecto por el cual en algunos
pacientes la presion arterial (PA) medida en consul-
torio excede en varios mm Hg a la obtenida en'con-
troles domiciliarios, circunstancia que en la actuali-
dad recibe el nombre de hipertension por guarda-
polvo blanco (HTGB). La presencia de HTGB debe
diferenciarse del llamado fenomeno o efecto del
guardapolvo blanco, el cual se presenta en pacien-
tes con hipertension arterial (HTA) confirmada que
aun bajo un tratamiento adecuado presentan valo-
res de PA elevados en consultorio y normales fuera
de el. (2, 3) La prevalencia de la HTGB varia en las
diferentes series del 10% al 60% (2) del total de indi-
viduos hipertensos y depende fundamentalmente de
dos factores : 1) la cantidad de controles de PA utili-
zados para hacer el diagnostico de HTA en consul-
torio, habida cuenta de que a mayor numero de re-
gistros disminuye la prevalencia de HTGB, (4) y 2)
el punto de corte utilizado en la presion ambulato-
ria para definir anormalidades, ya que cuanto ma-
yor es el valor considerado, mayor es la prevalencia
de esta entidad .

En la actualidad surgen, en primera instancia, dos
claros interrogantes en relacion con la presencia de
HTGB: ZCual es su real trascendencia y el valor epi-
demiologico de su diagnostico? ZQue pron6stico
presentan los pacientes con esta entidad y que por-
centaje de ellos evoluciona hacia cuadros de HTA
definida de acuerdo con los criterios actuales?

El Joint National Committee VI (5) no recomien-
da la utilizacion de rutina del monitoreo ambulato-
rio de la PA para el diagnostico de HTGB por consi-
derar que todos los grandes estudios epidemiologi-
cos basan sus estimaciones de riesgo en relacion con
los valores de PA sobre determinaciones realizadas
en varias visitas al consultorio medico y que, por
otra parte, el impacto de distintas intervenciones far-
macol6gicas se estim6 utilizando sistematicamente

los controles en consultorio como medida de la res-
puesta al tratamiento. La presencia de HTGB cues-
tiona el principio mas basico del diagnostico de la
HTA, aquel que dice que la PA en el consultorio es el
mejor indicador de la PA real del paciente, y por
ende, el mejor predictor del riesgo del paciente in-
dividual en el largo plazo .

El aspecto mas controvertido relacionado con la
presencia de HTGB es su real significacion pronos-
tica. La multiplicidad de criterios diagnosticos utili-
zados para definir normalidad para la PA ambula-
toria y la falta de un consenso definido a este res-
pecto dificultan la evaluaci6n de los trabajos dise-
nados con el fin de determinar el pron6stico de lar-
go plazo de esta entidad . Incluso la utilizacion de la
diferencia entre la PA en consultorio y la PA ambu-
latoria como criterio diagnostico de HTGB fue cues-
tionada recientemente . (6) La aparicion de signos de
dano de 6rgano blanco o la ocurrencia de eventos
son los pilares en los cuales se sustentan los estu-
dios pron6sticos en HTA . Al no existir estudios que
analicen la aparicion de eventos cardiovasculares en
estos pacientes, debemos basarnos sobre la evalua-
ci6n de dano de 6rganos blanco para establecer el
riesgo en ellos . De todos los signos de compromiso
de 6rganos vinculados a la HTA, la presencia de hi-
pertrofia ventricular izquierda o de microalbuminu-
ria constituyen los principales marcadores de ries-
go en pacientes hipertensos . Si bien no existe con-
senso absoluto, la mayoria de los estudios actual-
mente disponibles que evaluan la masa ventricular
izquierda, entre los cuales se incluye el de Majul y
colaboradores (7) que se publica en este numero de
la RAC, situan a la HTGB como un estadio interme-
dio entre la normotension y la HTA definida, defi-
niendo un probable riesgo mayor en relacion con la
poblaci6n normal, aun cuando ninguno de estos es-
tudios haya demostrado la presencia de hipertrofia
ventricular izquierda de acuerdo con los criterios
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actualmente reconocidos. (8) Estudios relacionados
con otros signos de dano en organ blanco, incluso
microalbuminuria, no permiten extraer las mismas
conclusiones . Por otra parte, Julius y colaboradores,
en sus estudios en la ciudad de Tecumseh, (9) com-
probaron, al igual que lo senalado pox. Majul y cola-
boradores, la existencia de trastornos metabolicos
incipientes en pacientes con HTGBV, con valores que,
nuevamente, como en el caso de la masa ventricular
izquierda, adoptan una situacion intermedia entre los
de los pacientes normotensos y aquellos con HTA
definida. El estudio de Majul y colaboradores aporta
a la vez datos en un tema polemico como es el de la
respuesta de la PA al estres fisico en la prueba ergo-
metrica, por lo que cabe senalar, mas ally de la pole-
mica, que llamativamente la respuesta de la PA sis-
tolica en los pacientes con HTGB resul .t o coincidente
en senalar a la HTGB como una entidad aparente-
mente intermedia entre la normotension y la HTA .

La controversia relativa al diagnostico correcto y
la significacion pronostica de la HTGB sigue siendo
un tema abierto. El desconocimiento mas ally la hi-
potesis de los verdaderos mecanismos que generan
esta respuesta no permite saber silos hallazgos de
los distintos estudios acerca de la presencia de dano
de organos blanco o trastornos metabolicos asocia-
dos se deben a la existencia de un trastorno comt rt
como podria ser la activacion simpatica o solo la sim-
ple asociacion de variables, producto de la falta de
estudios con un numero adecuado de pacientes . La
respuesta a estos interrogantes, de modo que per-
mita conocer el real valor de la HTGB, seria la reali-
zacion de un estudio prospectivo con el suficiente
poder estadistico para establecer eventuales diferen-
cias con la poblacion normotensa . Sin embargo, este

objetivo parece en la actualidad extremadamente
dificultoso, ya que la en apariencia baja tasa de even-
tos en estos pacientes requeriria una muestra de pa-
cientes extremadamente grande y un tiempo de se-
guimiento prolongado para establecer resultados
fehacientes .
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