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Resumen

Descripción del caso: Varón de 65 años, con antecedentes de exfumador desde hace 5 años, bebedor
ocasional de alcohol, y en tratamiento con Permixón por síntomas prostáticos. Acude a consulta para revisión
tras alta hace 2 semanas por ictus isquémico a nivel de arteria cerebral media, sin secuelas. En informe
leemos que durante el ingreso fue valorado por Cardiología detectándose en ecocardiografía hipertrofia del
ventrículo izquierdo. La tensión arterial (TA) media en consulta fue de 130/80. En registros previos de TA en
consulta se detecta algún valor aislado entorno a 140/90, estando la mayoría por debajo de estas cifras.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación cardiopulmonar y carótida sin alteraciones; abdomen
y miembros normales; electrocardiograma con signos de crecimiento de ventrículo izquierdo sin otras
alteraciones. Analíticas normales. Se decide realizar una monitorización ambulatoria de la presión arterial
(MAPA) donde se aprecian cifras de TA medias en 24 horas de 135/77, en actividad de 142/82 y en reposo
de 121/72.

Juicio clínico: Hipertensión arterial enmascarada.

Diagnóstico diferencial: Hipertensión arterial esencial. Hipertensión arterial secundaria.

Comentario final: Podemos catalogar de hipertensos enmascarados a aquellos pacientes que son normotensos
en la consulta pero hipertensos en la MAPA, como es el caso de nuestro paciente. Se debe sospechar cuando
se observen discrepancias entre las cifras domiciliarias y clínicas o en presencia de afectación en órganos
diana en pacientes con cifras clínicas de PA normales. Se asocia con un aumento de la morbimortalidad
cardiovascular. Finalmente iniciamos tratamiento farmacológico con lisinopril 5 mg, realizando un
seguimiento en consulta, con controles de TA mediante automedida y MAPA en 6 meses.
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