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Cari Amici e Colleghi in questa pillola trattiamo un tema che ha una certa rilevanza per la medicina pratica:
Tutto ciò che quivi è scritto è basato su fonti bibliografiche autorevoli- ne elenchiamo solo una parte in
bibliografia-
Tuttavia questa pillola ha qualcosa di particolare che vi invitiamo a cercare...
La prossima settimana sveleremo l'arcano

L'ipertensione mascherata è una condizione clinica che colpisce una percentuale significativa di pazienti affetti da
ipertensione arteriosa, ma anche di soggetti normotesi.
Secondo uno studio pubblicato sul Journal of Hypertension, la prevalenza dell'ipertensione mascherata nella
popolazione generale varia dal 10% al 20%. Inoltre, la percentuale di pazienti che presentano ipertensione mascherata
aumenta con l'età, con una maggiore incidenza negli uomini rispetto alle donne.
La causa dell'ipertensione mascherata non è ancora chiara, ma sembra che la risposta allo stress possa essere un
fattore importante. Uno studio pubblicato sul Journal of the American College of Cardiology ha dimostrato che i pazienti
con ipertensione mascherata presentano una maggiore attivazione del sistema nervoso simpatico, il sistema che regola
la risposta allo stress, rispetto ai pazienti normotesi.
 Inoltre, un altro studio pubblicato sul Journal of Hypertension ha evidenziato che l'ipertensione mascherata è associata
ad un aumento della produzione di adrenalina, un ormone prodotto dalle ghiandole surrenali che è coinvolto nella
regolazione della pressione arteriosa.
Gli stili di vita poco salutari possono aumentare il rischio di sviluppare ipertensione mascherata. Secondo uno studio
pubblicato sul Journal of Hypertension, il fumo rappresenta un fattore di rischio importante per l'ipertensione
mascherata. Inoltre, l'obesità, il diabete, l'ipercolesterolemia, l'abuso di alcol e l'elevato consumo di caffeina sono fattori
di rischio ben noti per l'ipertensione arteriosa e possono aumentare anche il rischio di ipertensione mascherata.

La diagnosi dell'ipertensione mascherata è basata su una valutazione completa del paziente. L'esame obiettivo e la
misurazione della pressione arteriosa in diverse situazioni sono fondamentali per la diagnosi. 
Secondo le linee guida dell'European Society of Cardiology, la diagnosi di ipertensione mascherata dovrebbe essere
confermata attraverso il monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa o 'automisurazione domiciliare, come
suggerito da uno studio pubblicato sul Journal of Hypertension. Il monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa o
l'automisurazione domiciliare possono essere utili strumenti diagnostici per confermare la diagnosi di ipertensione
mascherata. Secondo uno studio pubblicato sul Journal of the American College of Cardiology, il monitoraggio
ambulatoriale della pressione arteriosa può identificare una percentuale significativa di pazienti con ipertensione
mascherata che sarebbero altrimenti
sottodiagnosticati.
L'ipertensione mascherata rappresenta un importante fattore di rischio per le malattie cardiovascolari e il danno
d'organo. Secondo uno studio pubblicato sul Journal of the American College of Cardiology, i pazienti con ipertensione
mascherata presentano un rischio cardiovascolare simile a quelli con ipertensione arteriosa continuamente elevata.
Inoltre, l'ipertensione mascherata è stata associata ad un aumentato rischio di sviluppare ipertrofia ventricolare sinistra,
una condizione in cui il ventricolo sinistro del cuore diventa ingrossato, come riportato da uno studio pubblicato sul
Journal of Hypertension.Il trattamento dell'ipertensione mascherata dipende dalle caratteristiche del paziente e dal
rischio cardiovascolare globale. Secondo le linee guida dell'European Society of Cardiology, il trattamento dovrebbe
essere considerato per i pazienti con ipertensione mascherata e un alto rischio cardiovascolare. Il trattamento può
includere modifiche dello stile di vita, come l'esercizio fisico regolare e la dieta sana, e farmaci antiipertensivi, se
necessario.
La sottostima del rischio cardiovascolare associato all'ipertensione mascherata rappresenta uno dei principali problemi
di questa condizione. 
Secondo uno studio pubblicato sul Journal of Hypertension, l'ipertensione mascherata può essere associata ad un
rischio cardiovascolare simile o addirittura superiore a quello degli individui con ipertensione arteriosa continuamente
elevata. La diagnosi precoce e la gestione adeguata dell'ipertensione mascherata sono quindi importanti per ridurre il
rischio di malattie cardiovascolari e di danno d'organo.
Secondo uno studio pubblicato sul Journal of Hypertension, l'automisurazione domiciliare della pressione arteriosa può
essere utile per il controllo a lungo termine della pressione arteriosa nei pazienti con ipertensione mascherata. Inoltre,
uno studio pubblicato sul Journal of the American Society of Hypertension ha dimostrato che il monitoraggio
ambulatoriale della pressione arteriosa può essere utile per identificare i pazienti con ipertensione mascherata che non
rispondono adeguatamente alla terapia farmacologica.
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