ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL HIPERALDOSTERONISMO

Sospecha Clinica

Actividad de renina plasmatica (ARP)
Aldosterona plasmdtica (AP)
Relacién Aldosterona /Renina (A/R)

ARP t ARP! (<1 ng/mlh)
AP 1t APt (>15 ng/dl)
AR=10 AR > 30 sugestivo
> 50 diagndstico
Hiperaldosteronismo secundario ARP . sin respuestd a pruebas de

estimulacion (deplecién de volumen)
AP 1t que no se suprime con
prucha de sobrecarga de volumen
0 ingesta rica en sodio

Hipovolemia efectiva
Tumor secretor de
renina

Sind. Bartter

HTA renovascular
ITTA maligna

Eic.

Hiperaldosteronismo primario

TAC- RNM
Gummagra
Cateterismo venas SR

131

Tumor productor de
aldosterona
Hiperplasia suprarrenal
idiopética




El cuadro clinico del hiperaldosteromsmo primario se caractenza por:

-Hipertension artenial generalmente moderada y fundamentalmente diastolica

-Hipokalerma. Sin embargo en el 50% de los hiperaldosteronismos remediables con
glucocorticoides existe normokalema. En este sindrome la aldosterona esti primanamente
regulada por la ACTH v se sintetiza en la zona fasciculata

-Excrecion unnana de potasio elevada ( mayor a 30 meq/d)

-Alcalosis metabolica

-Hipomagnesemia

-Falta de edemas
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