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La hipertensién de guardapolvo blanco (HTGB) se
define como la presidon arterial (PA) elevada en el
consultorio en presencia de PA normal fuera del
mismo. Se utilizan percentilos (PC) de la PA segun
sexo, edad y talla hasta los 16 aios, y en adolescentes
mayores de 16 afos se utilizan los valores del ultimo
Consenso Argentino de Hipertension Arterial 2018. De
esta manera, se define HTGB cuando la PA en
consultorio es 2 PC 95 en 3 o mas ocasiones, pero
normal fuera del consultorio, es decir monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA) con promedio
de PA sistdlica y PA diastdlica diurna y nocturna < PC
95. En las ultimas guias americanas de hipertensién
arterial (HTA) en niflos y adolescentes se enfatizé la
necesidad de evaluar la HTGB con MAPA para evitar el
sobrediagnéstico de HTA como también realizar
estudios 'y  tratamientos innecesarios. Esta
recomendacidon de realizar MAPA esta impulsada por
la alta variabilidad de prevalencia de HTGB en esta
poblacion, estimada entre el 12-60%. Algunos estudios
sugieren posibles factores de riesgo de HTGB como el
sexo femenino, antecedentes heredofamiliares de
HTA, obesidad, tabaquismo, bajo peso al nacer y PA
limitrofe en consultorio. Varias publicaciones enfatizan
que la HTGB no es una entidad benigna, que
probablemente se trate de una etapa prehipertensiva.
Algunos reportes evaluaron la presencia de dafio de
organo blanco (DOB) en nifios y adolescentes con
HTGB como hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
aumento del espesor intima media carotideo (EIMc),
alteraciéon de la reactividad vascular cerebral,
velocidad de la onda de pulso (VOP) aumentada,
disfuncion endotelial y respuesta exagerada al
ejercicio. La mayoria de estos estudios informaron que
los nifios con HTGB tenian un indice de masa
ventricular izquierdo (IMVI) aumentado, que era
intermedio entre el de los normotensos y los
hipertensos sostenidos, cuando se tenia en cuenta el
indice de masa corporal normal, lo que respalda la
asociacion de la HTGB con DOB mediado por HTA.

Las publicaciones remarcan un control periédico con
MAPA para evaluar si desarrollan HTA sostenida, e
investigar la presencia de DOB, alteraciones
metabdlicas y perfil de riesgo cardiovascular. En los

nifos la incidencia de eventos cardiovasculares es
extremadamente baja. Los estudios evidenciaron la
asociacién entre la HTGB y los cambios en los DOB
(IMVI y EIMc), sugiriendo que la HTGB puede
desarrollar cambios intermedios de DOB, similares a la
poblacidn adulta.

La importancia clinica y el prondstico de la HTGB
siguen siendo cuestiones de debate. No existen datos
ni recomendaciones sobre el tratamiento en nifios y
adolescentes. La terapia no farmacoldgica es menos
controvertida y mas apropiada en cambiar el estilo de
vida y eliminar factores de riesgo cardiovascular con
un control regular de la PA. No hay consenso acerca
del tratamiento farmacolégico en nifios vy
adolescentes con HTGB. Sin embargo, se demostrd
que la HVI depende mas del grado de aumento de la
PA que de la prevalencia de HTA, por lo cual seria
l6gico iniciar terapia farmacoldgico ante su presencia.
Se necesitan estudios prospectivos a largo plazo para
determinar si los nifios con HTGB tendran mayor
riesgo cardiovascular a futuro y poder enfocarnos en
la terapia preventiva.
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En 1988 ya se planteaba la existencia de la HTGB; a
partir de ese momento comenzaron a surgir diferentes
publicaciones de autores; mientras algunos planteaban
que la HTGB era una entidad de bajo riesgo
cardiovascular, otros lo sefialaban como una condicién
heterogénea entre los normotensos (NT) y los
hipertensos verdaderos (HTAV).

En cuanto a la prevalencia de la HTGB mucho tiene
que ver el método utilizado para definirla como, por
ejemplo: toma correcta de la PA en el consultorio, las
tablas para nifos y adolescentes, edad de corte de los
valores de PA con respecto a los adultos, y la
interpretacion del MAPA.

Varios trabajos en niflos y adolescentes evaluaron a
esta entidad como una condicién benigna o como una
entidad heterogénea (entre NT e HTAV).
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La gran mayoria de los trabajos publicados en pediatria
evaluaron el IMVI y en menor medida el EIMc. Uno de
los trabajos evalué ambos pardmetros a lo largo de 5
afios; en EIMc se encontraron diferencias significativas
en los nifios y adolescentes con HTAV y HTGB con
respecto a los NT, mientras que al evaluar el IMVI, los
HTGB se encontraban en una situacién intermedia
entre los NT y los HTAV, pero estos pacientes no fueron
apareados por el indice de Masa Corporal. Cuando se
comparé la HVI hubo una diferencia muy marcada entre
NT, HTGB con respecto a los HTAV en favor de este
grupo con respecto a los otros dos, los cuales no
tuvieron diferencias significativas entre si. Cuando se
estudié la VOP y la microalbuminuria no hubo
diferencias significativas entre NT e HTGB, pero si con
respecto a los HTAV sobre todo en la microalbuminuria
donde en estos ultimos estaria presente en un 20% de
los mismos. Lurbe E. observé que el 72.7% de los HTGB
tenian obesidad y solo el 6.6 % de los obesos podian
tener HTGB. A diferencia de los NT, los nifios que
tenian HTGB presentaban un 36% de respuesta
exagerada al ejercicio, mientras que para los HTAV esta
era del 64% (mas de la mitad eran obesos).

Para concluir podemos decir que se desconoce el riesgo
cardiovascular a largo plazo en pacientes con HTGB;
siendo mas frecuente de observar en pacientes con
trastornos metabdlicos, obesos e hijos de hipertensos.
Se necesita de un seguimiento cercano de estos
pacientes y se deberdn corregir los factores de riesgo
asociados.

En cuanto al tratamiento farmacolégico la evidencia en
pediatria estd ausente, es limitada y controvertida en
varios aspectos importantes de esta condicién, lo que
hace necesario mas estudios. Por lo expuesto se sugiere
no iniciar tratamiento farmacoldgico en pacientes con
HTGB desde el inicio.
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