
INTRODUCCIÓN 
Aunque, en general, los individuos de raza negra sufren menos enfermedad cardiovascular que los caucásicos o los asiáticos, la incidencia en 
cardiopatía isquémica es muy superior. Esto se debe a que tienen una mayor predisposición a sufrir hipertensión lo que favorece la 
arterioesclerosis. 
DESCRIPCIÓN SUSCINTA DEL CASO: 
Varón de 45 años, natural de Senegal, trabaja en invernadero. Ex- fumador y no consume alcohol. 
Antecedentes personales: HTA, insuficiencia aórtica leve. Tratamiento: Enalapril/hidroclorotiazida. 
Sin antecedentes familiares de relevancia. 
Acude al servicio de urgencias por cuadro síncopal, cefalea y posterior hemiparesia derecha mientras se encontraba en el invernadero plantando.  
Exploración y pruebas complementarias: Afebril. Tensión arterial 175/95. Frecuencia cardíaca: 92 latidos/minuto. Glucemia: 110 mg/dl.  
Auscultación cardíaca: soplo aórtico.  
Exploración Neurológica: pérdida de fuerza en miembro superior izquierdo e inferior izquierdo 3/5. 
Hematimetría normal. 
Rx de tórax, Electrocardiografía, y TAC normales. 
ECG: Ritmo sinusal a 92 lat/min. Onda T invertida DIII 
Juicio clínico: Infarto isquémico en territorio de la arteria cerebral media diagnosticado por RMN. 
ESTRATEGIA PRÁCTICA: 
La predisposición de africanos de raza negra a desarrolar niveles de hipertensión extrema en edades tempranas, unido a un peor control de la 
misma, ya que no acuden a revisiones por temas laborales y no son a veces buenos cumplidores terapéuticos, tienden a explicar diversas 
complicaciones derivadas de un mal control de dicha tensión arterical como puede ser el accidente cerebrovascular agudo.  
Es muy importante instaurar un tratamiento correcto de forma precoz en este tipo de pacientes, teniendo en cuenta sus pecualiaridades. 
Los IECAS/ARA II se han mostrado menos eficaces en este tipo de pacientes ya que en pacientes negros puede existir cifras de renina muy 
bajas. 
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