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212/2982 - Hipertension arterial enmascarada en una mujer joven
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afos remitida desde urgencias de atencioén primaria por
sospecha de hipertension. Nueva en el cupo, refiere cifras elevadas de tension arterial durante la
jornada laboral con cefalea occipital ocasional, muy angustiada y cansada debido a que trabaja a
turnos durante 7 noches seguidas como auxiliar de enfermeria en residencia geriatrica.
Antecedentes personales: fumadora de 1 paquete dia. Hipercolesterolemia. Tras realizar MAPA con
cifras de tension arterial en limite (135/86 diurna, 121/78 nocturna), EKG normal y sin focalidad
neuroldgica se inicia tratamiento ansiolitico. Damos registro para realizar AMPA y control en 3 dias
para inicio de tratamiento tras confirmar HTA. En este tiempo la paciente despierta de madrugada
con cefalea y disminucién de agudeza visual en ojo izquierdo, derivada a hospital donde permanecié
estable y asintomatica, salvo persistencia de cefalea leve sin focalidad. Se inicié tratamiento con
estatina, antiagregante y antihipertensivo. Pendiente de completar estudio y seguimiento en
consultas de neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/90, FC: 95 Ipm. La exploracion fisica general y
neurologica es normal. Hemograma, estudio de hipercoagulabilidad e inmunologia normal.
Bioquimica: colesterol: 248, LDL: 168, HDL: 55, triglicéridos: 126. Orina normal. MAPA cifras en
limite. Rx térax, EKG, ecocardiograma: normal. TAC craneal: lesién subcortical parietooccipital de 2
cm. Areas hipodensas de pequefio tamafio en sustancia blanca de los centros semiovales y region
periventricular posterior. Potenciales evocados normales. Doppler carotideo: no ateromatosis ni
estenosis. Angioresonancia cerebral: leucopatia subcortical parietal bilateral.

Juicio clinico: Hipertension esencial, sindrome ansioso, cefalea tensional, dislipemia.
Diagnostico diferencial: Ictus, esclerosis multiple, neoplasias, vasculitis.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso en atencion primaria, radica en realizar un enfoque
adecuado ayudados por instrumentos que tenemos a nuestra disposicion como el MAPA, con los que
conseguiremos una aproximacion diagnoéstica rapida y sencilla para instaurar tratamiento precoz.
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No olvidaremos explorar la esfera biopsicosocial y las alteraciones influenciadas por el estrés laboral
y que vemos sobre todo en los pacientes jovenes.
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