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Resumen

Objetivos. Lalitiasis urinaria (LU) se asocia en una prevalencia elevada a la hipertension arterial (HTA),
sugiriendo mecanismos fisiopatol 6gicos comunes, que en el 90% de los casos es la hipercalciuria. En €l
hiperal dosteronismo primario (HPAP) la eliminacion de iones por la orina se encuentra alterada, sugiriendo
algunos estudios un incremento de la LU por la hipercalciuria, si bien resulta paraddjico que otros estudios
hayan demostrado incrementos de la calciuria con la natriuria elevada. Se presenta un andlisis de prevalencia
de hipercalciuriay LU en el HPAP.

Métodos: 2500 hipertensos han sido estudiados por dificultades de control o sospechade HTA secundaria
con un protocolo analitico general, el ectrocardiogramay eco abdominal. Se considero kaliuriainapropiada a
unakaliuria> 30 mEg/dia, con kaliemiainferior a4 mEg/Il. La hipokaliemiano aclarada con kaliuria
inapropiada o el aumento de las suprarrenales (incidentaloma) determind larealizacion de adosteronemia

(A) y laactividad de renina plasmatica (ARP) basal. Cuando la A estaba elevaday el cociente A/ARP > 30 se
procedid a un test de supresion (captopril) para confirmar el diagnéstico de HPAP 'y tras ello se redlizaron
pruebas para definir etiologiay tratamiento. La A y ARP se determinaron en decubito supino y con una dieta
de 200 mEq de CINa. Una vez demostrado el HPAP se andlizala prevalenciade LU y hipercalciuria en este
grupo de hipertensos en base alaclinicay ecografia, y se compara con estudios previos realizados por
nosotros en los que la prevalenciaes en torno a 13%.

Resultados: En 74 hipertensos (3%) se demostr6 HPAP. La edad media fue de 55,8 + 11,7 afios (intervalo
29-85). Delos 74 HPAP 40 (53,3%) eran mujeres. LaPA inicial mediafue de 185,8 + 20,6/104,9 + 11,6
mmHg, pasando a 136,6 + 8/82,3 £ 4,6 tras € tratamiento. En todos |os casos existio kaliemiainferior a4
mEq/I (media 3,35 mEq/l, rango de 4 a 2), adosteronemia elevada (media: 73,5 + 148,6 ?g/dl, rango de 904 a
20), Cociente A/ARP: (media: 167,2 + 194, rango de 1.000 a 32) ARP inferior a 0,2 ng/ml/h en 50 casos, y
en €l resto inferior a1 ng/mi/h, sin cambios tras €l test del captopril. Lacalciuriafue de 274,2 £ 90 mg/24
horas, estando elevada en 24 pacientes (32%). A todos los casos se |e practicd TAC abdominal revelando un
nodulo suprarrenal de mas de un cm de diametro en 27 (36%), 4 de ellos con bilateralidad. Los 47 HPAP con
suprarrenales de tamafio normal se consideraron hiperplasia suprarrenal. La suprarrenalectomia se ha
realizado en 22 casos, todos por vialaparoscopica. LaHTA se control¢ en 47 casos (63%) combinando la
cirugia, antialdosterénicos y otros antihipertensivos. La combinacion de la clinicay eco abdominal determind
el hallazgo de litiasis urinariaen 16 casos (21,6%). La osteoporosis se observé en 9 de los 47 pacientes
estudiados con densitometria (19%).
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Discusion: Aungue existe unatendenciaaatribuir al HPAP como causaimportante de HTA surgen dudas si
el espectro que abarca este concepto debe quedar limitado a casos bien definidos. Esta tltimavision esla
observada por nosotros, y queda expresa en una baja prevalencia de HPAP (3%) y un nimero elevado de
sindromes de Conn. En este grupo la hipercalciuriay laLU es mas frecuente que en el resto delos
hipertensos estudiados previamente por nosotros.

Conclusiones: 1. Existe una elevada presencia de calciuria elevada en el HPAP. 2. Laclinica, analiticay eco
abdominal han demostrado litiasis urinariaen e 21,6%, superior aun grupo de HTA esencia (13%). 3. Es
presumible que en el HPAP tratado con f&rmacos | os diuréticos tiazidicos g erzan un efecto favorable sobre la
presion arterial y prevencion de litiasis reduciendo la calciuria.
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