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HIPERALDOSTERONISME PRIMARI COM A CAUSA
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Introduccid: L’hiperaldosteronisme primari és una de les principals etiologies
d’hipertensié secundaria, amb una prevalenca estimada de 5-10% entre la poblacio
hipertensa i de 15-20% entre afectats d’hipertensio resistent (minim 3 farmacs incloent
didretic). Es produeix per produccié inadequadament elevada d’aldosterona,
principalment en relacié a hiperplasia suprarrenal bilateral (més freqiient) o adenoma
suprarrenal productor. Freqlientment infradiagnosticada, és causa d’augment de risc
cardiovascular amb morbimortalitat secundaria. Es caracteritza principalment per
presencia d’hipertensio arterial de dificil control i/o hipopotassémia, havent-se
descartat previament etiologia farmacologica (didrétic).

Objectiu: coneixer la situacio clinica actual (en relacié a troballes en diferents ambits)
al nostre medi d’actuacio per tal d’incidir en diagnostic i maneig de la patologia.
Metodologia: realitzacié d’estudi retrospectiu incloent els casos diagnosticats arran de
consulta a Urgéncies durant I'any 2014. Es van avaluar diversos items clinics i
analitics incloent dades epidemioldogiques/demografiques, anys d’evolucio
d’hipertensid, antecedent de crisi hipertensiva i/o hipopotassémia, motiu de consulta,
tractament farmacolodgic previ, comorbiditats associades, etiologia i evolucié clinica,
entre d’altres.

Resultats: durant 'any 2014 3 pacients van ésser diagnosticats d’hiperaldosteronisme
primari després de l'orientacié diagnodstica realitzada al servei d’Urgéncies, 2 dones i 1
home, tots ells entre 50-60 anys, amb més de 5 anys d’evolucié d’hipertensié arterial i
etiquetats d’hipertensio resistent, en tractament amb dilurétic a dosis baixes. 2 d’ells
tenien antecedent de consulta a Urgencies per crisi hipertensiva, aixi com objectivacid
d’hipopotasseémia lleu. 1 pacient va consultar per simptomatologia atribuile a
hipopotassémia. Cap pacient va presentar events isquémics. L’etiologia va ser
hiperplasia suprarrenal bilateral en els 3 casos. Tots els pacients van presentar bona
evolucio al tractament amb antagonistes d’aldosterona, amb requeriments disminuits
d’altres antihipertensius.

Conclusié: I'hiperaldosteronisme primari és una causa d’hipertensio arterial secundaria
'orientacié diagnostica de la qual pot ésser realitzada al servei d’Urgencies, amb el
consequent potencial benefici en termes de risc cardiovascular després de tractament
especific.



