
Introducción

La presión arterial (PA) medida mediante moni-
torización ambulatoria (MAPA) refleja mejor
que la presión arterial clínica medida en con-
sulta mediante esfigmomanómetro (PAC) la PA
de los individuos a lo largo de las 24 horas del
día. La correlación entre las cifras medias de
PAC y presión arterial ambulatoria (PAA) es va-
riable, ofreciendo diferentes estudios distintas
correlaciones. La PAC es de forma general su-
perior a la PAA.
La diferencia entre la PAC y la PAA se define
como efecto de bata blanca, mientras que la
presencia de cifras medias de PAC superiores a
140 y/o 90 mmHg, junto a cifras medias diur-
nas de PAA inferiores a 135 y 85 mmHg, se de-
nomina hipertensión de bata blanca.

Por otra parte se ha observado un hallazgo en
la práctica clínica consistente en medidas de
PA normales en consulta médica y presencia 
de PA elevada fuera del ámbito sociosanitario,
es decir, una PAC normal con PAA elevadas. Es-
te hallazgo se denomina normotensión de bata
blanca (NBB) si aparece en individuos normo-
tensos, mientras que si aparece en hipertensos
en tratamiento se define como efecto de bata
blanca inverso1.
Estos hallazgos observados en la práctica clíni-
ca, con diferencias notables entre las PAC y
PAA, tienen una gran relevancia en las decisio-
nes a seguir en el tratamiento y seguimiento de
las cifras de PA. Se ha observado que la PAA
tiene una correlación más significativa que la
PAC en la predicción de la aparición de lesión
de órganos diana2-6. Asimismo se ha observado
la capacidad de la PAA de predecir indepen-
dientemente la morbimortalidad cardiovascu-
lar7-9, superior incluso que la capacidad de pre-
dicción de la PAC10, mientras que la diferencia
entre la PAC y la PAA no ha demostrado este
efecto9.
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Se describe el caso de un paciente varón de 58 años
que presenta en el último mes 2 episodios de pérdi-
da de fuerzas en ambas extremidades izquierdas,
con disartria y caída al suelo y resolución espontá-
nea. Fue diagnosticado de accidente isquémico tran-
sitorio (AIT). No presentaba ningún factor de riesgo
cardiovascular, con presiones arteriales normales.
Tras estudio neurológico específico y estudio de la
posible etiología o factores de riesgo no se observó
ninguna evidencia. Se practicó una monitorización
ambulatoria de la presión arterial durante 24 horas,
observándose el fenómeno de normotensión de bata
blanca como posible factor de riesgo favorecedor del
accidente isquémico. Se analiza la prevalencia, diag-
nóstico, reproducibilidad, asociación a otras varia-
bles y su significado clínico.
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White coat normotension as cause 
of a transitory isquemic accident
We report the case of a 58-year old male patient who
in the last month had two drop attacks with strength
loss in both upper and lower left limbs; the patient
had dysarthria and the clinical picture resolved spon-
taneously. He was diagnosed ot transient ischemic 
attacks (TIA). He had no cardiovascular risk factors and
blood pressure was normal. After a specific neurolo-
gical investigation and study of the possible etiology
or risk factors no evidence was observed. A 24-hour
ambulatory blood pressure monitoring was perfor-
med and the white coat normotension phenomenon
was observed as the likely risk factor for the attack.
The prevalence, diagnosis, reproducibility, associa-
tion with other variables and its clinical significance
are analyzed.
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Caso clínico

Anamnesis

Varón de 58 años que presenta en el último
mes 2 episodios de pérdida de fuerza en ambas
extremidades izquierdas, con disartria y caída al
suelo. En el último episodio el paciente fue
diagnosticado en su Centro de Salud de acci-
dente vascular cerebral y remitido al Servicio
de Urgencias hospitalario. El paciente llegó
asintomático, quedando hospitalizado durante
varios días. Fue dado de alta tras un estudio
neurológico especializado y derivado a su mé-
dico de familia para su seguimiento.

Antecedentes familiares

Padre hipertenso conocido.

Antecedentes personales

Herniorrafia inguinal en 1991. El paciente no
fuma y no consume alcohol. No padece factor
de riesgo cardiovascular conocido. Constan en
su historia clínica datos de 2 glucemias y coles-
terol normales, tomas de PA normales y asisten-
cia a consulta por infecciones respiratorias y
otros motivos banales.

Exploración física

La exploración general fue normal. Su talla era
de 174 cm, peso de 81 kg y un índice de masa
corporal (IMC) de 26,7. La presión arterial me-
dia (PAM) de 3 ocasiones diferentes en la con-
sulta fue de 132/80 mmHg. El pulso era rítmico
y la frecuencia cardíaca de 68 lpm. En cabeza y
cuello no presentaba soplos, bocio o adenopatías.
El latido de la punta cardíaca era normal. La
auscultación cardíaca ofrecía un corazón rítmico,
con ausencia de soplos y auscultación pulmonar
normal. Abdomen normal. Los pulsos radiales es-
taban presentes y simétricos. La exploración
neurológica fue normal.

Exploraciones complementarias

La analítica realizada incluyó la determinación
de glucosa, colesterol, triglicéridos, c-HDL, crea-
tinina, urea, sodio, potasio, ácido úrico, fibrinó-
geno, hemograma, sedimento, proteínas, cate-
colaminas y cortisol en orina de 24 horas,
serología reumática, T4 y tirotropina (TSH). To-
dos estos parámetros presentaron cifras de nor-
malidad o de escaso riesgo cardiovascular, des-
tacando una glucemia de 88 mg/dl, colesterol
total de 178 mg/dl, c-HDL de 46 mg/dl, triglicé-
ridos de 138 mg/dl y c-LDL de 105 mg/dl.
El electrocardiograma (ECG) y una radiografía
de tórax fueron normales. Se realizó una eco-
cardiografía, eco-Doppler de carótidas y troncos

supraaórticos y una tomografía axial computari-
zada (TAC) de cráneo, no observándose hallaz-
gos significativos.
Se realizaron otras mediciones de PAC, que
presentaron cifras inferiores a 135/85 mmHg.

Juicio clínico

Se trata de un paciente que ha presentado un ac-
cidente isquémico transitorio (AIT) y no presenta
ningún factor de riesgo cardiovascular modifica-
ble. Por consiguiente, nuestro juicio clínico fue:
1) El paciente presentó un AIT sin una etiología
conocida o no diagnosticada con la metodolo-
gía habitual.
2) El paciente podría haber presentado un AIT
secundario a una HTA y que presentara una
normotensión de bata blanca.

Evolución

Ante la persistencia de la normalidad de las ci-
fras de PA se realizó al paciente una MAPA du-
rante 24 horas (Spacelabs 90207). En la figura 1
se presenta la gráfica de la MAPA. En ella se ob-
serva cómo las 2 medidas de PA realizadas por
el monitor y en presencia de médico y enferme-
ra era de 124/78 mmHg, confirmándose las me-
diciones clínicas realizadas anteriormente. Sin
embargo, se observan cifras elevadas de PA du-
rante el período diurno y descenso nocturno. El
paciente presentó una presión arterial sistólica
(PAS) máxima de 166 y una presión arterial
diastólica (PAD) máxima de 109 (tabla 1). Las
cifras medias durante el período diurno fueron
de 138 y 84 mmHg para la PAS y PAD, respecti-
vamente, con un porcentaje de lecturas superio-
res a 135/85 mmHg del 55% y 50% (tabla 1).
De acuerdo con las diferentes recomendaciones
que definen la HTA por MAPA, el paciente pre-
senta una HTA establecida de forma clara.

Diagnóstico final

AIT, cuya etiología podría ser la presencia de
una HTA con NBB.
Al paciente se le realizó una segunda MAPA,
observándose hallazgos similares a los de la pri-
mera MAPA.

Discusión
Nuestro paciente presentó desde el punto de vista
clínico un AIT. Fueron realizados los estudios ha-
bituales neurológicos y estudio de los factores de
riesgo cardiovascular para descartar una posible
causa favorecedora de su aparición. No se de-
mostró ninguna causa. Sin embargo, ante nuestra
experiencia de un paciente con una hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), secundaria a una NBB
se decidió realizar una MAPA para descartarlo.
En nuestro paciente esta alteración ha pasado
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inadvertida al presentar varias tomas de PA nor-
males en consulta en los últimos años. La MAPA
realizada demostró la presencia de unas PAC re-
petidas normales, con unas PAA consideradas en
el rango de una HTA mantenida. Posiblemente la
presencia de este factor de riesgo haya actuado
como predisponente para la aparición del AIT.
La prevalencia de la NBB es alta. Tras una bús-
queda en Medline, sin límites de tiempo y utili-
zando como descriptores white coat y white 
coat normotension, se han encontrado 2 estudios
que analizan la prevalencia de la NBB11, 12, obser-
vándose varios estudios que analizan el efecto de
bata blanca inverso en pacientes hipertensos13-17.
En uno de los estudios analizados, Liu JE et al11

estudiaron a 295 normotensos y los compararon
con 64 hipertensos. Entre los normotensos 
observaron una prevalencia de NBB de 61 indi-
viduos (21%) y esta prevalencia era superior a
medida que la PAC era mayor, siendo del 37%
entre los individuos con PAC en el rango de PA
normal/alta. Observaron cómo la masa ventri-
cular izquierda y el grosor de la íntima-media
carotídea o el número de placas arterioscleróti-
cas era similar en el grupo de NBB respecto al
grupo de hipertensos y superior a los normo-
tensos mantenidos. Los autores concluyen que
la asociación de la NBB con lesión de órganos
diana podría explicar parcialmente la habilidad
de la HVI para predecir la aparición de hiper-
tensión futura y eventos cardiovasculares en 

pacientes con normotensión clínica. Selenta 
et al12 en un estudio con 319 normotensos ob-
servaron una prevalencia del 23% de NBB para
la PAS y del 24% para la PAD, observando que
el incremento en el número de medidas de PAC
no mejora la seguridad de esta medición en el
diagnóstico de la NBB.
El diagnóstico de la NBB en la práctica clínica
está dificultado, ya que la presencia de PAC nor-
males nos induce de forma habitual a no realizar
otras exploraciones. Sin embargo, dada su
considerable prevalencia habrá que pensar en
ella ante pacientes normotensos que presenten
lesión de órganos diana o progresión de estas
lesiones, sin una causa conocida, como puede
ser una HVI. Asimismo habrá que sospecharla
ante la aparición de eventos cardiovasculares
sin otras causas que la expliquen. Por consi-
guiente ante estas situaciones la realización de
una automedición domiciliaria programada o
una MAPA nos darán el diagnóstico definitivo.
En nuestro paciente se realizó una segunda 
MAPA, en la que se obtuvieron similares resul-
tados, demostrándose, por consiguiente, la re-
producibilidad de este hallazgo. Existe un caso
descrito de reproducibilidad del efecto de bata
blanca inversa, donde se realizó al paciente la
MAPA en 5 ocasiones14.
La NBB ha sido asociada a un mayor IMC, ma-
yores concentraciones séricas de creatinina y
glucemia y mayor prevalencia de fumadores.
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Fig. 1. Gráficos de prome-
dios de la monitorización
ambulatoria de la presión
arterial durante 24 horas.
PA: presión arterial; FC:
frecuencia cardíaca.



Sin embargo, se desconoce por qué estos indi-
viduos presentan medias de PA normales en
consulta y elevadas fuera del ambiente médico.
Existen diferentes suposiciones para explicar
este fenómeno1, tales como que podría tratarse
de individuos con mayor actividad física o
mental, que tengan períodos de sueño meno-
res, que soporten diferentes tipos de estímulos
que eleven la PA o que se trate de individuos
con capacidad para una gran relajación duran-
te la medición de la PA en la consulta. Pratti-
chizzo et al18 en un estudio comparativo entre
individuos con NBB e hipertensos, realizado
con el objetivo de analizar la variabilidad de la
PA, medida mediante el coeficiente de variabi-

lidad de 24 horas, observaron cómo éste era
superior en los individuos con NBB, pero sin
diferencias significativas, llegando a la conclu-
sión que la NBB es el resultado de una respues-
ta específica de relajación durante la visita mé-
dica y no fruto de un aumento de la variabilidad
de la PA.
La normotensión de bata blanca tiene un signifi-
cado clínico incierto. Ha sido poco estudiada a
consecuencia de su escaso diagnóstico. Sin em-
bargo, dada la superior predecibilidad de la PAA
respecto a la PAC en el pronóstico cardiovascular
es posible que los individuos con NBB tengan
mayor lesión de órganos diana y peor pronósti-
co cardiovascular1. Por consiguiente estamos
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TABLA 1
Presiones arteriales y frecuencia cardíaca obtenidas mediante la monitorización ambulatoria 

de la presión arterial durante 24 horas

RESUMEN

MIN MEDIA MÁX DESVEST

PAS 86 (1-04:09) 129 166 (1-21:09) 17,11 mmHg
PAD 45 (1-04:39) 76 109 (1-21:39) 14,17 mmHg
PAM 60 ( 94 120 ( 13,58 mmHg
FC 67 ( 85 105 ( 9,53 lpm
Porcentaje de lecturas de PAS que exceden límites del período: 48,7%
Porcentaje de lecturas de PAD que exceden límites del período: 42,3%
Porcentaje del tiempo que PAS excede límites del período: 44,6%
Porcentaje del tiempo que PAD excede límites del período: 36,7%

PERÍODO DE RESUMEN: 8:00 a 23:00

MIN MEDIA MÁX DESVEST

PAS 116 (1-17:39) 138 166 (1-21:09) 11,74 mmHg
PAD 67 (1-16:09) 84 109 (1-21:39) 9,05 mmHg
PAM 84 ( 102 120 ( 7,95 mmHg
FC 73 ( 90 105 ( 7,43 lpm
Porcentaje de lecturas de PAS >135 mmHg: 55,0%
Porcentaje de lecturas de PAD >85 mmHg: 50,0%
Porcentaje del tiempo que PAS >135 mmHg: 60,2%
Porcentaje del tiempo que PAD >85 mmHg: 54,10%

PERÍODO DE RESUMEN: 23:00 a 8:00

MIN MEDIA MÁX DESVEST

PAS 86 (1-04:09) 118 151 (1-07:11) 20,17 mmHg
PAD 45 (1-04:39) 65 92 (1-07:11) 15,54 mmHg
PAM 60 ( 83 107 ( 14,99 mmHg
FC 67 ( 77 88 ( 6,02 lpm
Porcentaje de lecturas de PAS >120 mmHg: 27,8%
Porcentaje de lecturas de PAD > 80 mmHg: 16,7%
Porcentaje del tiempo que PAS >120 mmHg: 23,3%
Porcentaje del tiempo que PAD > 80 mmHg: 11,6%

PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; PAM: presión arterial media; FC: frecuencia cardíaca.



ante un grupo de individuos en los cuales el trata-
miento debe ser similar al del hipertenso manteni-
do y cuyo control y seguimiento debe realizarse
mediante nuevas MAPA.
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