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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos, raza negra, sin alergias medicamentosas y con
antecedente HTA (preeclampsia) que acudié a consulta para toma puntual de TA. En tratamiento con
amlodipino 10 mg. y perindropil-indapamida 2/0,625 mg. Presentaba cifras de TA mal controladas.
No sintomatologia. En analitica de control presentaba hipopotasemia moderada. Se le interrogd
sobre el consumo de alimentos ricos en potasio y se repitié analitica para su confirmacion. Se
completd el estudio analitico solicitando aldosterona, ACTH, magnesio, cortisol y estudio de orina de
24 horas, los cuales fueron normales. Se mantuvo el tratamiento con amlodipino y enalapril 20 mg,
retirandole el diurético, y se afiadieron suplementos de potasio. Se mantuvo con seriacién de niveles
de K+ siempre bajos. Se consult6 con medicina interna, decidiéndose ingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen sin soplos. Pulsos periféricos presentes.
Analitica: K+ 2.9, resto normal. Rx. Térax: sin alteraciones. ECG: Onda T negativa V1-V3.

Juicio clinico: Hipopotasemia asintomatica con HTA

Diagnéstico diferencial: Hiperaldosteronismo primario (HAP), sd Liddle, sd Bartter,
hipomagnesemia, consumo de diuréticos, hiperplasia/adenoma/carcinoma suprarrenal.

Comentario final: Tras supresion de IECAs y descartar acidosis tubular renal, se solicité TC
abdominal que demostré suprarrenales normales. Se hallaron niveles de renina bajos, por lo que se
llegé al diagnéstico de HTA secundaria a HAP. Se afiadi6 tratamiento con betabloqueantes y
espironolactona 100. Las formas de HTA secundarias suponen 5-10% del total de HTA. El HAP es
una causa de HTA secundaria con una prevalencia en torno 0.1-6%. Producen mayor
morbimortalidad que la primaria y su reversibilidad es dependiente de su persistencia en el tiempo.
Se deben plantear la busqueda de HTA secundaria si: Inicio de la HTA < 30 o > 55 afios. HTA severa
y/o con importante lesion de 6rgano diana. HTA refractaria: no controlada a pesar de 3 farmacos
incluyendo un diurético. Hallazgos sugestivos en anamnesis, exploracion fisica o analitica. Aparicion
stubita de HTA o empeoramiento de HTA previamente bien controlada. Ausencia de historia familiar
significativa de HTA en adultos o marcados antecedentes familiares de HTA y/o enfermedad
cardiovascular a edades tempranas en los casos de HTA infantil.
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