Rev Clin Esp. 2021;221(Espec Congr):786

ReV|sta éifnica
Espaiiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

RV/H-002 - HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

M. Ortega Reina, L. Marquez Lopez, V. Alfaro Lara, S.M. Rodriguez Sanchez, L.M. Beltran Romero y F. Espinosa
Torre

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen

Objetivos: Analizar el manejo terapéutico y evolucion clinica de pacientes diagnosticados de
hiperaldosteronismo primario en los tltimos 20 afnos en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se analizaron los distintos tratamientos, la evolucion del control de presién arterial (PA) y

la aparicion de eventos vasculares en una cohorte de pacientes con hiperaldosteronismo primario en
el Hospital Virgen del Rocio entre 2000 y 2019. Se utilizd el programa SPSS 22.0, el método y° para

el andlisis de datos y el test de Fisher para el estudio comparativo.

Resultados: Se revisaron 71 pacientes diagnosticados de hiperaldosteronismo primario. El
porcentaje de pacientes que tomaba cada grupo de antihipertensivos se muestra en la tabla 1 la
media del numero de farmacos al diagndstico era 3,45. E1 31% de los pacientes fueron sometidos a
adrenalectomia y el resultado de la anatomia patoldgica fue adenoma en el 66,67% de casos e
hiperplasia en el 33,3%, sin ningin carcinoma suprarrenal. Tras la intervencion, estos pacientes
recibian una media de 2,1 farmacos. En los pacientes con manejo exclusivamente farmacolégico, el
61,43% recibio6 espironolactona, el 14,29% eplerenona y el 21,43% amiloride. La tabla 2 muestra la
evolucion de las cifras de PA en pacientes intervenidos y no intervenidos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. E1 90,9% de los pacientes no
presentaron eventos cardiovasculares durante el seguimiento. La tasa de eventos fue del 4,8% en los
pacientes intervenidos y del 11,1% en los no intervenidos, no resultando esta diferencia
estadisticamente significativa.
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Farmaco ______________________Pacientes(%,n)

IECAS 29,6% (21)
ARA2 59,2% (42)
Antagonistas del Ca 56,3% (40)
Beta-blogueantes 47.,9% (34)
Alfa-bloqueantes 32,4% (23)
Antagonista recept. Mineralocort. (ARM) 64,8% (46)
Tiazidas 54,9% (39)
Otros diureticos 21.1% (195)

Tabla 1.

'TA 3 meses tras tratamiento 141/86 mmHg

1Q  139/88 mmHg (SD 27/19) NolQ  142/86 mmHg (SD 26/15)
'TA al aio tras tratamiento 138/86 mmHg

1Q  137/87 mmHg (SD 21/14) NolQ  139/86 mmHg (SD 22/14)

Tabla 2.

Discusion: Los farmacos antihipertensivos mas usados fueron los ARM seguidos de los ARA2 y las
tiazidas. Solo un tercio de los pacientes fueron intervenidos siendo el diagndstico mas frecuente
adenoma suprarrenal.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con hiperaldosteronismo primario no encontramos
diferencias en el control de cifras de PA ni en la tasa de eventos cardiovasculares entre aquellos
sometidos a suprarrenalectomia y aquellos tratados solo con farmacos antialdosterénicos.
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