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Resumen

Objetivos. La hipertensién arterial (HTA) secundaria a hiperaldosteronismo primario (HAP) o sindrome de
Conn, provocado por un exceso en la produccion de aldosterona de forma auténoma por la glandula
suprarrenal, es el responsable de hasta el 10% de los casos de HTA y necesita de un proceso diagnéstico
basado en |los datos analiticos y radiol 6gicos para un correcto tratamiento. Se presentan los datos de una serie
de pacientes diagnosticados de HAP en el contexto de secundarismo.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes diagnosticados de HAP
tras ser derivados a Medicina Interna para estudio de HTA secundaria desde junio 2015 hasta junio 2017. Se
analizaron la edad, sexo, valoresy proceso diagnéstico, tratamiento y evolucion.

Resultados: Presentamos una serie de 8 pacientes diagnosticados de HAP con un ratio de 5:3 en varones y
una edad media de 51 afios (rango 21-66). Los valores medios de la muestra al diagndstico fueron: una
tension arterial sistdlica (TAS) de 174,8 mmHg (rango 149-206) y una diastdlica (TAD) de 104,25 mmHg
(rango 94-115). Asi mismo, los valores analiticos basal es encontrados incluian un potasio sérico (K+) medio
de 3,66 mg/dl (rango 2-4,5) y sodio sérico (Na+) medio de 143,6 mg/dl (rango 140-148). Tras exclusion de
otras causas de secundarismo se encontré que la al dosterona sérica media erade 199,2 ng/L (rango 73,8-
525), renina 18,7 mlU/L (rango 1,1-58,78), ARP 1,63 ng/mL/h (rango 0,2-5,6) y ratio ARP/aldosterona 673,8
(rango 18,04-1750). Como parte del protocolo diagnéstico, se realizé ECO doppler renal y TAC abdominal,
siendo este Ultimo normal en el 29% de los casos y detectandose en 29% un adenoma unilateral, hiperplasia
bilateral en otro 29% y nddulos bilaterales en el 15%. Tras explicar |0s riesgos a los pacientes, no se realizé
cateterismo instaurandose tratamiento farmacol 6gico en el 100% de los mismos. el 62,5% de |os casos se
trato con un solo farmaco, siendo el antagonista de la aldosterona el farmaco usado mas a menudo (62,5%).
Con dicho tratamiento, tan solo un 12,5% de los pacientes presentd un mal control de latensién arterial. En
los controles evolutivos se encontrd que las medias para TAS'y TAD eran, respectivamente, de 139,5 mmHg
(rango 130-151) y 84,3 mmHg (rango 77-100).

Discusion: Los pacientes de la serie presentaron muy buena evolucion con el tratamiento pautado,
detectandose una disminucién mediade la TAS de 35,3 mmHg y dela TAD 19,95 mmHg. Cabe destacar €l
mal control de TA en solo € 12,5% de los casos, que se achaco al corto periodo de seguimiento en este caso
concreto, no llegando a optimizar €l tratamiento. Por otra parte, es resefiable que el 12,5% de los pacientes
gue requirieron del uso simultaneo de cuatro farmacos presentaron un buen control de las cifras tensionales.
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Este hecho conduce alos autores areforzar el mensgje de que uno de los puntos clave en e buen control dela
TA reside en e adecuado gjuste de |os farmacos antihipertensivos 'y el seguimiento evolutivo apropiado. A
pesar de que &l tamafio muestral es reducido, no se detectd asociacion entre el mal control delaTA y € sexo,
valores de potasio sérico, aldosterona, ARP o ratio ARP/aldosterona. En relacion ala actuacion terapéutica, a
pesar de haberse detectado adenomas suprarrenales unilaterales en el 25% de la serie, tras valorar el tamario
del nédulo, € riesgo quirdrgico y ladecision del paciente, no se procedio a laparoscopia en ninglin caso. No
obstante, en los dos casos que representa se obtuvo un adecuado control de latension con tratamiento
farmacol 6gico en monoterapia.

Conclusiones. EI HAP constituye una causa importante de HTA secundaria, que puede dificultar el adecuado
control delas cifrasde TA. Sin embargo, siguiendo el algoritmo diagndstico bien definido que se posee, €l
tratamiento suele ser sencillo en lamayoria de los casos y permite obtener un adecuado control de latension

arterial.
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