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Hipertensión Enmascarada 



M. A. Hänninen. Journal of Hypertension 2012; 30:705–712 

• 2046 pacientes  (edad 44-74 años) 

• Medida clínica mas AMPA 

• 221 eventos, 142 muertes 

Tipo RR (IC 95%) p 

HCA 1,18 (0,73-1,93) 0,59 

HTAE 2,29 (1,42-3,68) < 0,001 

HTA 3,03 (2,20-4,1878) < 0,001 



• 1.385 ciudadanos de Copenhague sin ECV previa, DM ni dislipemia 

• Seguimiento medio 12,8 años 

• 119 eventos cardiovasculares 
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T. Sehestedt et al. Journal of Hypertension 2012, 30:513–521 



Objetivos 

Grupo de Trabajo para el ESTudio de la Hipertensión arterial ENmascarada 

formado en 2007 

1. Divulgar el concepto de Hipertensión Arterial Enmascarada. 

2. Conocer su prevalencia en nuestro país. 

3. Protocolizar actitudes diagnósticas y terapéuticas  

4. Mejora del control de la hipertensión arterial en España.  





Prevalencia  

Objetivo: Estimar la prevalencia de la HTAE entre la población de pacientes hipertensos                              
y controlados de Unidades de Hipertensión de hospitales de todo el territorio español 

Estudio ESTHEN 1 

302 pacientes incluidos 

Medicina  Clinica 2011; 136: 607-612 



Estudio ESTHEN 2 

Objetivo: Estimar la prevalencia de la HTAE en población voluntaria no hipertensa (trabajadores 
sanitarios) 

485 sujetos incluidos 

Blood Pressure Monitoring 2013, 18:326–331 

Prevalencia  



Prevalencia  

Estudio ESTHEN 3 

Objetivo: Estimar la prevalencia de la HTAE en familiares de primer grado de hipertensos                     
con presión arterial clínica normal 

 

50,9% hombres 

Edad media 45,3 años 

438 sujetos incluidos 



Prevalencia  

Estudio ESTHEN 4 
Objetivo: prevalencia de HTA enmascarada, HTA controlada, HTA clínica aislada o “de bata blanca” y 

HTA no controlada con cuatro criterios de clasificación de la PA clínica 

Analizar que numero de determinaciones de la presión arterial clínica se correlaciona mejor con la PA 

ambulatoria 
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Concordancia diagnóstica 

 67,4% 

HTAE en 27% de 

todos los 

controlados 

Revista Clinica Española 2015. 215: 425-430 



Coeficiente de correlación con media PA MAPA dia PAS PAD p 

PA clínica media primeras 2 medidas (P2) 0,47 0,49 < 0,001 

PA clínica media primeras 3 medidas (P3) 0,48 0,51 < 0,001 

PA clínica media de las 6 medidas (T6) 0,50 0,54 < 0,001 

PA clínica media últimas 3 medidas (U3) 0,51 0,56 < 0,001 

Revista Clínica Española 2015. 215: 425-430 



Objetivos: Analizar la prevalencia de hipertensión arterial enmascarada (HTAE) en 

sujetos con presión arterial normal-alta  

Factores predictores de HTAE en esta población 

Lesión de órgano diana subclínica en función de HTAE 

Edad media: 49,79 ± 10,28 años, mujeres 51%  

HTAE; 

41,5%No 
HTAE; 
58,5%

Prevalencia
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p < 0,001 

453 sujetos normotensos, con presión arterial clínica entre sistólica 

130-139 mmHg y/o diastólica 85-89 mmHg = PREHIPERTENSOS 





HTAE No HTAE p 

Sexo Varón (%) 51,4 48,6 0,13 

Edad (años) 55,78  56,61 0,58 

PAS clínica 

(mmHg) 
129,3 128,4 0,3 

PAD clínica 

(mmHg) 
80,2 78 0,006 

IMC (Kg/m2) 28,82 29,36 0,72 

J. Sobrino et al. Med Clin 2011; 136: 607-612 

OR (IC 95%) p 

Antecedentes 

personales de ECV 

(sí vs no) 

0,306  (0,139  a  0,676) 0,0028 

Mínima distancia de 

PA clínica a límites 

de control (mmHg) 

0,901  (0,842  a 0,963) 0,0009 

302 hipertensos controlados 



ESTHEN 2 

HTA 

enmascarada 

No HTA 

enmascarada 
p 

Edad (años) 45,4 42,1 0,004 

Sexo varón (%) 61,7 40,2 < 0,0001 

IMC (Kg/m2) 25,3 24,7 0,001 

Dislipemia (%) 25,2 15,4 0,01 

Ant fam. de HTA (%) 60,8 44,9 < 0,001 

PAS clinica (mmHg) 131,1 
 

 7,1 121,1 
 

 11 < 0,001 

PAD clinica (mmHg) 80,8 
 

 5,3 74,1 
 

 7,7 < 0,001 

PA clínica normal* (%) 7,5% 55,4% 0,001 

* PA clínica normal = PA clínica < 130/85 mmHg 

Variables predictoras de la presencia 

de HTAE (análisis multivariante) Odds ratio (IC 95%) p 

Edad 1,025 (1,007-1,044)  0,006 

Sexo varón 2,313 (1,74-3,98) < 0,0001 

Antecedente familiar de HTA 1,71 (1,13-2,59) 0,01 

J. Sobrino et al Blood Pressure Monitoring 2013, 18:326–331 

485 normotensos 



ESTHEN 2 

HTA enmascarada 
No HTA 

enmascarada 
p 

Sexo varón (%) 66,7 44,3 < 0,0001 

Sobrepeso/obesidad*(%) 75,2 54 < 0,001 

Consumo enol > 30 g/dia (%) 15,5 8,1 0,02 

Fumador (%) 34,1 24,3 0,035 

Dislipemia (%) 82,4 71,2 0,016 

Consumo de AINEs (%) 17,1 6,8 0,001 

PA clínica normal** (%) 22,2 49,6 < 0,001 

** PA clínica normal = PA clínica < 130/80 mmHg 

Variables predictoras de la 

presencia de HTAE (análisis 

multivariante) 
Odds ratio (IC 95%) p 

Sexo varón 3,72 (1,17-11,85)  0,02 

PA clínica > 130/80 4,21 (2,32-7,63) < 0,001 

M. Domenech et al. Journal Hypertension 2011; 29(e-suppl A): e148-149. 

438 familiares de hipertensos 
con PA normal 



Dolan et al. Am J Hypertens 2005;146:46-151 

 Por cada aumento de10 mmHg  para la PAS nocturna  
el riesgo de mortalidad cardiovascular aumenta un 21%. 

0,5 

1,0 

1,5 

2,0 

2,5 

3,0 

3,5 

0,7 

1,0 

1,3 

1,6 

1,9 

2,2 

50 60 70 80 90 10

0 

11

0 

12

0 

13

0 

11

0 

13

0 

15

0 

17

0 

19

0 

21

0 

23

0 

90 

Nocturna Nocturna 

24 horas 24 horas 

Diurna 
Diurna 

Clínica 

Clínica 

• Cohorte de 5.292 pacientes con HTA no tratados . 
• Ajustado por edad, sexo, DM, historia de eventos CV y tabaquismo 
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Factores asociados o predictores  

ESTHEN 3 

HTA nocturna (PA media nocturna ≥ 120/70 mmHg) 

HTA 

nocturna 
(41,3%) 

No HTA 

nocturna 
(58,7%) 

p 

Sexo varón (%) 59,1 45,1 0,004 

Sobrepeso/obesidad*(%) 71,8 52,1 < 0,001 

Síndrome Metabólico (%) 32,8 14,7 < 0,001 

Edad > 50 años (%) 39,8 28,4 0,013 

Dislipemia (%) 82,3 69,1 0,002 

Consumo de AINEs (%) 16 5,4 < 0,001 

PA clínica > 130/80 mmHg (%) 77,8 50,4 < 0,001 



Factores asociados o predictores  

ESTHEN 3 

HTA nocturna 

Variables predictoras de la 

presencia de HTAE (análisis 

multivariante) 
Odds ratio (IC 95%) p 

PA clínica > 130/80 2,33 (1,35-4,01) 0,002 

Toma de AINEs 2,23 (1,08-4,57) 0,029 



p = 0,024 

p = 0,005 

p < 0,001 



Resultados 

Variables predictoras de la 

presencia de HTAE 

(análisis multivariante) 

Odds ratio (IC 95%) p 

Edad (años) 0,97 (0,95-0,99) 0,008 

PAS clínica (1 mmHg) 1,11 (1,06-1,17) < 0,001 

PAD clínica (1 mmHg) 1,11 (1,05-1,17) < 0,001 

Voltaje R en aVL (1mm) 1,06 (0,99-1,14) 0,089 





ESTHEN 2 

HTA 

enmascarada 

No HTA 

enmascarada 
p 

R en aVL 6.19 5.35 0.02 

R en V6 11.48 10.51 0.06 

Cornell 13.88 12.76 0.06 

Datos Electrocardiográficos 

Datos Ecocardiográficos 

HTA 

enmascarada 

No HTA 

enmascarada 

GRP < 0.42 42.9% 62.5% 

GRP > 0.42 57.1% 37.5% 

HTA 

enmascarada 

No HTA 

enmascarada 

 No HVI por IMVI 89,7% 90% 

Si HVI por IMVI 10,3% 10% 

p = 0,012 p = 0,94 

438 familiares de hipertensos 
con PA normal 



Datos electrocardiográficos 

4,5%    presentaron HVI moderada (Onda R en aVL ≥ 1,1 mV) 

 50,8 % presentaron HVI leve (Onda R en aVL ≥ 0,6 mV) 

*p=0,021 

Revista Clínica Española 2015. 215: 425-430 



Lesión de órganos diana  

Datos nefrológicos 

75 pacientes (18,3%) presentaban afectación renal: 

• Creatinina plasmática elevada (hombres >1,3 mg/dl; mujeres, >1,2 mg/dl)  

• Filtrado glomerular estimado <60 ml/min/1,73 m2  

• Cociente albúmina-creatinina ≥ 22 (hombres) o ≥ 31 (mujeres) mg/g de 

creatinina. 

Revista Clínica Española 2015. 215: 425-430 



p = 0,012 

p = 0,015 



Normotensos por PA clínica y MAPA 

• Participantes ESTHEN 2 y 3 

• 756 sujetos  

• Edad media 43,7±11,5 años (18-90 

años) 
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4392 pacientes 756 sujetos 
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4392 pacientes 756 sujetos 200 pacientes 



PA clínica  MAPA diurno MAPA nocturno 

p < 0,001 

J. Sobrino 11th Congress of the European Federation of Internal Medicine Madrid october 2012 



  
Diferencias en los valores de PA entre hombres y mujeres 

(mmHg) 

Decada 

(años) 

PAS  

clinica 

PAD 

clinica 

PAS 

24h   

PAD 

24h   

PAS 

diurna 

PAD 

diurna 

PAS 

Nocturna 

PAD 

Nocturna 

20 11,6 6,3 9,4 2,9 11,3 3,8 7,2 2,7 

30 9,2 4,8 7,5 2,5 8,6 3 6,1 2,6 

40 6,7 3,3 5,5 2,1 5,9 2,1 5,1 2,4 

50 4,2 1,9 3,6 1,7 3,2 1,2 4,1 2,3 

60 1,8 0,4 1,6 1,3 0,5 0,3 3 2,2 

70 -0,7 -1,1 -0.3 0,9 -2,2 -0,5 2 2 

J. Sobrino 11th Congress of the European Federation of Internal Medicine Madrid october 2012 



PA en normotensos según sexo y década de la vida 
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J. Sobrino 11th Congress of the European Federation of Internal Medicine Madrid october 2012 



ESTHEN 6  

Prevalencia de hipertensión arterial enmascarada 

en pacientes tratados con 3 o más fármacos 

antihipertensivos 

 

ESTHEN 7  

Prevalencia de HTA refractaria enmascarada e 

hipertensión pseudorefractaria  

PA ≥ 140/90 mmHg  

y  

Tratamiento ≥ 5 fármacos antihipertensivos  

Proyectos en marcha 



Curriculum ESTHEN 

 3 originales publicados en revistas peer-review  

 19 comunicaciones a congresos internacionales 

 33 comunicaciones a congresos nacionales 

 13 Ponencias en congresos nacionales 

 8 premios en congresos nacionales 



Muchas gracias!!! 
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Unitat HTA  


