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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afnos que no ha acudido el Centro de Salud en los ultimos tres
anos. En octubre 2017 fue a Urgencias por sensacion de inestabilidad cefélica tras una discusion,
detectando cifras de PA 191/85 mmHg. Tras administracién de 50 mg captopril via oral, sus cifras
decrecieron a 162/80 mmHg, cediendo la sintomatologia, por lo que se remitio a su médico de
familia para valoracion y seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: PA (brazo izquierdo): 185/87 mmHg; PA (brazo
derecho): 178/83 mmHg. FC: 70 Ipm. T2: 36,4 °C. Exploracion fisica sin alteraciones significativas.
Analitica: glucemia: 128 mg/dl. HbAlc: 7,0%. Colesterol total: 221 mg/dl. HDL-c: 50 mg/dl. LDL-c:
136 mg/dl. TG: 165 mg/dl. Resto parametros normales. ECG: ritmo sinusal 74 lpm. Eje QRS 30°. No
signos de HVI. No trastornos de la repolarizacién. Indice tobillo/brazo: 1,3. Fondo de ojo: normal. Se
decidié iniciar tratamiento con ramipril 10 mg 1c/24 horas. A.M.P.A. Cita control enfermeria PA en
dos semanas.

Orientacion diagnostica: Hipertension arterial moderada (grado II). RCV alto.

Diagnostico diferencial: Pseudohipertension. Evolucion: a los cinco dias episodio de probable
sincope vasovagal recuperado al levantarse de la cama (¢hipotensién ortostatica?). Dos dias antes
tuvo otro episodio similar. Remitida a Urgencias de Son Espases que, ante la normalidad de las
pruebas, envié a la paciente a su domicilio con el mismo tratamiento. La enfermera detect6 en la
visita de control pulso radial en ambas extremidades pese a insuflar el esfingomandmetro de forma
significativa comentandolo con el médico, que objetivd maniobra de Osler positiva, retirando
medicacion antihipertensiva ante la sospecha de pseudohipertension. La paciente no volvié a sufrir
ningun cuadro sincopal.

Comentario final: Nos encontramos ante un caso de pseudohipertension que debe sospecharse
ante cifras elevadas de PA en ausencia de lesion subclinica.
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