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Hipertensión  por  regaliz: a propósito  de  un caso
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Presentamos  el  caso de  una mujer  de  41  años  que  acude
a  su  médico  de  atención  primaria,  remitida  desde  el  servi-
cio  de  prevención  de  riesgos  laborales  de  la  empresa  en la
que  trabaja,  tras administrarle  un  comprimido  de  50  mg  de
captopril,  por  presentar  en un  examen  médico  periódico  de
salud,  cifras  tensionales  de  192/112  mmHg,  acompañadas  de
cefalea.

En  la  anamnesis  destacaron  los  antecedentes  de hiper-
tensión  arterial  esencial  materna  y  la  ingesta  desde  los  6
años  de  dulces  que  contenían  regaliz,  incrementada  en los
últimos  2  años  y  consistente  en una  media  diaria  de  20  pas-
tillas  Juanola®,  16  chicles y  otras  golosinas.  No consumía
alcohol,  drogas,  ni medicamentos.

La  paciente  presentaba  buen  estado  general,  estaba  asin-
tomática  en  el  momento  de  la  consulta  y  sus cifras  de PA
eran  de  177/108  mmHg,  sin  diferencia  significativa  entre
ambos  brazos,  ni  anomalías  en las  cifras  de  presión  arterial
(PA)  o pulsos  periféricos  de  miembros  inferiores.  El IMC  era
de  23,9  kg/m2. La  exploración  neurológica  fue  normal,  sin
edema  de  papila  en la oftalmoscopia  directa.  La  monitori-
zación  ambulatoria  de  la presión  arterial  (MAPA),  practicada
al  día  siguiente,  mostró  cifras  de  PA diurnas  y  nocturnas
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de  170/113  y  133/85  mmHg,  respectivamente  (fig.  1).  En
el  análisis  practicado  previo  al  tratamiento,  el  valor  de
renina  plasmática  (ARP)  fue  de 0,2  ng/ml/h  y el  de  aldoste-
rona  de 35  pg/ml  (cociente  ARP/aldosterona  17,50).  El valor
de  potasio sérico  fue  de 4,27  mmol/l.  Los  valores  de  TSH
y  metanefrinas  fraccionadas  también  fueron  normales.  El
electrocardiograma  no  mostró  signos  de  hipertrofia  ventri-
cular  izquierda  (HVI), aunque  sí  lo  hizo  el  ecocardiograma
(HVI  leve).  La  eco-doppler  renal  no  mostró  signos  de  enfer-
medad  vascular  renal.

Se recomendó  a la paciente  el  abandono  estricto  del  con-
sumo  de productos  que  contuviesen  regaliz  y  otras  medidas
de  estilo de  vida  saludable.  Teniendo  en  cuenta  los  resulta-
dos  de la  MAPA,  la  presencia  de HVI  como  lesión  de órgano
diana  y la reaparición  de  la  cefalea,  se  inició  tratamiento  con
una  combinación  fija  de olmesartán/amlodipino  20/5  mg,  1-
0-0  (advirtiendo  a la  paciente  del riesgo  de  teratogenia),
dosis  que  se  duplicó  a los 7  días  ante  la  persistencia  de
cifras  de  PA  elevadas.  A las  2 semanas  las  cifras de  PA
clínicas  eran  de 116/73  mmHg.  Posteriormente  y  siguiendo
nuestra  recomendación,  la  paciente  redujo progresivamente
la  medicación  por  cifras  de PA bajas  sintomáticas.  A los  2
meses  de la  visita  inicial  la  paciente  presentaba  cifras  de
PA  aceptables,  sin  tratamiento,  con  cifras  de 110/70  mmHg
ambulatorias  (AMPA)  y  cifras clínicas  de  120/80  mmHg.  El
IMC  en  esta  visita  fue  similar  al inicial,  23,9  kg/my.  En  esta
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Figura  1 Monitorización  ambulatoria  de la  presión  arterial  de la  paciente.

paciente  hay  varias  circunstancias  que  apoyan  la  asociación
entre  la  ingesta  de  regaliz  y las  cifras  de  PA  elevadas:  la
ingesta  de  productos  que  contenían  regaliz  y la normaliza-
ción  de  las  cifras  tensionales  a  los 2 meses  del abandono
de  la misma,  la  presencia  de  cifras tensionales  normales
en  la  gestación  previa  (6  años  antes  de  la consulta  inicial),
la  ausencia  de  cifras  tensionales  elevadas  en los  exámenes
periódicos  de  salud  realizados  por  el  servicio  de  prevención
de  riesgos  laborales  de  su empresa  (el  último  año  antes  de
la  consulta  inicial)  y  la  ausencia  de  obesidad  en  la visita  ini-
cial.  También  apoyan  el  diagnóstico  la  presencia  de renina
suprimida  con  niveles  de  aldosterona  normal-baja  junto  a la
presencia  de  cifras  tensionales  sistólicas  y diastólicas  eleva-
das.  Sin  embargo,  nuestra  paciente  presentó  una  kaliemia
normal,  si  bien  es cierto  que  una  reciente  revisión  y  metaa-
nálisis  sobre  el  consumo  de  regaliz  y  la  hipertensión  muestra
cambios  en  la  kaliemia  asociados  a  la ingesta  de  ácido  gli-
cirrícico  de  −0,33  mmol/l  (IC  95%:  −0,42 a  0,23),  diferencia
que  disminuía  hasta  −0,26  mmol/l  (IC 95%: −0,42  a −0,11),
en  estudios  en  los  que,  como  en nuestra  paciente,  la  ingesta
era  superior  a 4 semanas.  La  ausencia  de  tratamiento  diu-
rético  previo  o  concomitante  en  nuestra  paciente,  como
factores  favorecedores  de  hipokaliemia  podría  explicar  este
hallazgo.

La  regaliz  contiene  entre  otros  componentes  la  forma
activa  del ácido glicirrícico  que  tiene  un efecto  inhibidor
de  la  enzima  11�-hidroxiesteroide  deshidrogenasa  tipo  2,
encargada  de  la inactivación  del cortisol,  hormona  este-
roidea  que  circula  a  concentraciones  100  veces  superior  a
la  aldosterona,  y  que  tiene  una  afinidad  similar  a  esta por
su  receptor.  La presencia  de  dicha  enzima  en  los  túbulos
distales  del  riñón  tiene  un  efecto  regulador  del potencial
efecto  del cortisol.  El ácido  glicirrícico,  al  inhibir  dicha
enzima,  bloquea  la  conversión  de  cortisol  en  cortisona,  lo
que  produce  una  hiperestimulación  de  los  receptores  y un
síndrome  de  exceso  aparente  de  mineralcorticoides1.  Hiper-
tensión  arterial2,  disminución  de  los  niveles  de  renina  y

aldosterona3,  edemas  e  hipopotasemia3,4,  son las  manifesta-
ciones  que  un  consumo  excesivo  de  regaliz  puede  producir5,
habiéndose  descrito  casos  de arritmias  graves6 y  parálisis7.
Se  ha comprobado  experimentalmente  que  el  aumento  de
las  cifras  de PA se relaciona  de  forma  lineal  con  la dosis
del  ácido glicirrícico  ingerido,  de tal  forma  que  dosis  de
75  mg/día/durante  2  semanas  son  capaces  de producir  un
aumento  significativo  de  las  mismas8. El European  Scientific
Comittee  on  Food  recomienda  no  consumir  más  de  100  mg
de ácido  glicirrícico  al día,  aunque  reconoce  que  los  datos
de  los estudios  toxicológicos  en  humanos  son limitados9.
Nuestra  paciente  ingería  una  cantidad  de ácido  glicirrí-
cico  difícil  de determinar  puesto  que  ni chicles  ni golosinas
informan  en  su etiqueta  de la  cantidad  de regaliz  que
contienen.

El  interés  de  este  caso,  desde  nuestro  punto  de  vista,
radica  por  un  parte  en que  la  ingesta  de regaliz  es  una
causa  rara  de  hipertensión,  y por  otra  en  la necesidad
de  tener  presente  por parte  del médico  que  además  de
medicamentos  tales  como  antiinflamatorios  no esteroideos,
corticoides,  anticonceptivos,  vasoconstrictores,  drogas  de
abuso,  inmunosupresores,  antineoplásicos  y  antidepresivos,
existen  productos  que  se venden  sin  prescripción  médica  en
oficinas  de farmacia  y  fuera  de ellas,  como  los  productos
que  contienen  regaliz  que  pueden  producir  un  aumento  de
las  cifras  tensionales.  Este  hecho  es importante  tenerlo  en
cuenta  en el  inicio  de una  hipertensión  arterial,  como  es
el  caso  que  presentamos,  o ante  un  aumento  en  las  cifras
tensionales  en un paciente  con un control  previo  acepta-
ble  de las  mismas.  Sería  recomendable  que  en el  etiquetado
de los  productos  que  contienen  regaliz  se advirtiese  al  con-
sumidor  de sus potenciales  efectos  nocivos  sobre  la salud,
especialmente  en  aquellos  con antecedentes  de  hiperten-
sión  arterial.

Se  ha  contado  con  el  consentimiento  del  paciente  y  se
han  seguido  los protocolos  de los  centros  de trabajo  sobre
tratamiento  de la  información  de los pacientes.
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