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Resumen

Objetivos: Analizar si existen diferencias en el perfil cardiometabdlico de los pacientes con
hiperaldosteronismo primario (HAP), segun el tratamiento primario recibido, médico o quirurgico.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con HAP atendidos en el HURC entre el 2018-19. El
analisis estadistico se realizé con STATA 15. La comparacion de medias se realizé con la U de Mann-
Whitney y la de proporciones con el y°.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, con una edad de 57,4 = 13,8 afios y un 44% de mujeres. El
54,9% presentaban formas unilaterales. Se realizé una adrenalectomia unilateral en 10 pacientes y
tratamiento médico en 41. Al diagndstico no existian diferencias entre ambos grupos en edad (p =
0,321), numero de comorbilidades (p = 0,932), grado de control (p > 0,05), incluyendo TAS (p =
0,852) y TAD (p = 0,936), ni numero de farmacos antihipertensivos (p = 0,947). Tras un seguimiento
de 4,2 + 4,5 anos no se observaron diferencias entre el grupo de tratamiento quirdrgico y médico en
el riesgo de desarrollar diabetes (0% vs 6,7%, p = 0,453), dislipemia (33,3% vs 14,3%, p = 0,289),
insuficiencia renal cronica (0% vs 10,3%, p = 0,374) ni eventos cardiovasculares (0% vs 3,1%, p =
0,613). El riesgo de hipertrofia ventricular, obesidad y eventos cerebrovasculares fue del 0% en
ambos grupos. De los 10 pacientes intervenidos, en 4 se logro la curacion de la HTA. No hubo
diferencias en el grado de control de la TAS (146,8 = 9,1 vs 142,9 + 2,6 mmHg, p = 0,755), TAD
(86,5 = 3,1 vs 84,8 = 1,8 mmHg, p = 0,300), ni el porcentaje de pacientes con TA < 140/90 (80% vs
80,8%, p = 0,968), pero los pacientes operados necesitaron menos farmacos antihipertensivos (1,5 +
0,3vs3,0+0,2p=0,010).

Conclusiones: La curacion de la HTA ocurrio en el 40% de los HAP intervenidos, no demostrandose
superioridad en cuanto a beneficios en el perfil cardiometabdlico frente al tratamiento médico. No
obstante, tras la cirugia se evidencié un descenso del nimero de farmacos antihipertensivos
necesarios para alcanzar un adecuado control.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



