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Resumen

Objetivos: Conocer la situacion actual del hiperaldosteronismo primario en nuestro medio en
relacién a hallazgos en distintos &mbitos para incidir en el diagndstico precoz y un manejo posterior
adecuado.

Meétodos: Realizacion de estudio observacional retrospectivo descriptivo basado en revision de
historias clinicas incluyendo los casos diagnosticados durante el periodo 2010-2014. Se evaluaron
distintos items epidemioldgicos, clinicos, analiticos, diagndsticos, terapéuticos y pronosticos
previamente determinados.

Resultados: Durante el periodo del estudio se obtuvieron 12 nuevos diagndsticos de
hiperaldosteronismo primario. Epidemiolégicamente destaca la presencia de un 66% de pacientes de
sexo femenino con edad media de unos 49 afos. E1 91% de los pacientes presentaba diagnostico de
hipertension arterial de mas de 5 afos de evolucion y el 75% estaban etiquetados de hipertension
arterial resistente. EI 66% tenia antecedente de consulta a Urgencias por crisis hipertensiva. La
presencia de hipopotasemia se detectd en el 50% de los pacientes y en el 17% se documentd una
consulta a Urgencias por sintomatologia atribuible a la misma. La etiologia fue de hiperplasia
suprarrenal bilateral en el 75% de los casos, mientras que en los restantes se objetivo adenoma
suprarrenal. E1 91% de los pacientes presentd buena respuesta al tratamiento con antagonistas de la
aldosterona, con requerimientos disminuidos de otros farmacos antihipertensivos. Durante la
evolucion posterior, inicamente un paciente present6 un evento cardiovascular mayor (cardiopatia
isquémica).

Discusion: El hiperaldosteronismo primario es una de las principales etiologias de hipertension
arterial secundaria, con una prevalencia estimada del 5-10% entre la poblacién hipertensa y de un
15-20% entre los clasificados como hipertension resistente (minimo 3 farmacos incluyendo
diurético). Se produce por una produccion inadecuadamente elevada de aldosterona, principalmente
en relacidn a hiperplasia suprarrenal bilateral (predominante) o adenoma suprarenal productor.
Frecuentemente infradiagnosticada, es causa de aumento de riesgo cardiovascular con
morbimortalidad secundaria. Se caracteriza principalmente por la presencia de hipertension arterial
de dificil control y/o hipopotasemia, habiéndose descartado previamente la etiologia farmacoldgica
(diuréticos). En base a los resultados obtenidos, el perfil de paciente presente en nuestro ambito de
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actuacion es semejante al descrito clasicamente. Paralelamente, llama la atencion la escasa
incidencia de nuevos diagnésticos en nuestro medio en base a la prevalencia estimada, hecho que
demuestra el importante infradiagnostico que acompana a la patologia.

Conclusiones: El hiperaldosteronismo primario es una causa de hipertension arterial secundaria el
diagndstico de la cual puede ser realizado precozmente en base a unas caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de exploraciones complementarias bien definidas, con el consiguiente
potencial beneficio en términos de riesgo cardiovascular que la instauracidn del tratamiento
especifico supone.
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