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Resumen

Introduccion: Nuestro objetivo fue analizar el comportamiento de la funcién renal (FR) en
pacientes con HAP seguidos en consultas externas tratados médica o quirirgicamente.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico de HAP entre 2012 y
2015. Se valoraron parametros analiticos de FR previo, al mes, seis meses y un ano posterior al
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con HAP. Las caracteristicas de la muestra fueron: edad
media 65 anos (rango: 51-77), 2 mujeres y 7 hombres. 5 pacientes procedian de Nefrologia, 1 de
Cardiologia, 1 de Corta Estancia, 1 de Nutriciéon y 1 de Urgencias. La media de potasio previo al
tratamiento era de 3,5 mEq/L (4 de los 9 pacientes tomaban suplementos). La media de fAirmacos
antihipertensivos previo al tratamiento era de 3,3. Tres pacientes presentaban proteinuria, que
puede corresponder a patologia renal previa, 2 de ellos presentando ademas diabetes y 1 ERC III no
filiada. De los 9 pacientes, 2 recibieron tratamiento quirurgico (adrenalectomia unilateral) y 7
tratamiento médico (2 con eplerenona y 5 con espinorolactona). La media de potasio posterior al
tratamiento fue de 4,5 mEq/L. La media de fArmacos antihipertensivos posterior al tratamiento se
redujo a 1. En cuanto a la evolucién de la FR se observo un deterioro inicial, con una caida del
filtrado glomerular desde 86,1 hasta 68,2 ml/min/1,73 de media. A los 6 meses mejoro este filtrado
llegando a 76 ml/min/1,73 de media. Al afio de tratamiento la FR finalmente se estabilizo en una
media de 70,8 ml/min/1,73.

Conclusiones: Se observo un deterioro de la FR, con una caida inicial al mes de tratamiento médico
o quirturgico que, de acuerdo a la literatura, podria corresponder a una correccion de un estado de
hiperfiltracion glomerular previo atribuido a la HTA sostenida y a niveles elevados de aldosterona. El
FR posteriormente se recuper6 pero sin alcanzar los niveles basales.
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