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Resumen

Descripcion del caso: Varon 66 aios AP: HTA desde los 50 afos, litiasis renal AF padre HTA 'y
litiasis renal Tratamiento al inicio con diuréticos tiazidicos suspendidos por hipopotasemia y
calambres nocturnos Tratamiento actual ibersartan + amlodipino. Controla bien su tension arterial,
pero refiere calambres nocturnos y poliuria nocturna. Analitica normal salvo potasemia de 3,0
mmol/L. Se afiade espironolactona 25 mg al tratamiento y se deriva a Endocrinologia por sospecha
de hiperaldosteronismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Funcion renal normal test de captopril no concluyente,
renina suprimida aldosterona 847 pg/ml, cortisol y catecolaminas normales Ecodoppler renal y TAC
suprarrenales normales Ecocardiograma dilatacion ligera de la raiz de la aorta.

Orientacion diagnostica: Hiperaldosteronismo primario en paciente que no toma diuréticos.

Diagnostico diferencial: Hiperaldosteronismo, ortostatismo, deshidratacion, baja ingesta de sal,
defecto tubular diuréticos. Hipertension vasculorenal. Tumores productores de renina.

Comentario final: Una concentracién elevada de aldosterona provoca hipertension arterial y un
descenso en la concentracién de potasio. Los sintomas son inespecificos: polidipsia, poliuria
nocturna, debilidad, hormigueo, calambres musculares, periodos de pardlisis intermitente, Este
paciente unicamente presentaba calambres musculares y poliuria nocturna ademas de historia de
hipopotasemia. Ante un paciente hipertenso con hipopotasemia persistente sin ingesta de diuréticos
debemos sospechar una hipertension secundaria.
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