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Contenido:

La hipertension arterial (HTA) ocurre en un 1/3 de los adultos en Chile con alta morbimortalidad, donde un bajo
porcentaje tiene estudio de causa secundaria. Diseflamos un test de HTA que evalla simultaneamente
desregulacion de aldosterona o del metabolismo de cortisol. Un diagndstico apropiado y precoz de fenotipos
endocrinos podria modificar el tratamiento y prondstico de los pacientes.

Objetivo: Reportar la presencia de subtipos de HTA endocrina en una cohorte de pacientes hipertensos mediante
un test diagnostico que utiliza tecnologia LC-MSMS.

Disefio experimental: cohorte retrospectiva.

Métodos: Se analizaron 258 informes de test de HTA endocrina de mayores de 15 afios desde febrero 2018 a junio
2021. Este identifica mediante métodos de cuantificacion de dltima generacion y analisis médico, alteraciones de
las hormonas suprarrenales. Se analizaron aldosterona, renina cuantitativa, cortisol (F), cortisona (E), razon F/E,
ACTH, creatinina, sodio y potasio. Se agruparon los pacientes segun diagnostico del informe del test en 6 grupos:
I.- HTA sin causa identificable, Il.- HTA hiperreninémica (asociada a uso de farmacos que elevan renina), Ill.-
Hiperaldosteronismo primario (HAP), 1V.- Exceso aparente de mineralocorticoides no clasico (AME-NC), V.-
Etiologia mixta (HAP + AME-NC) y VI.- Hiperaldosteronismo secundario (HAS). Estos ultimos 4 grupos
pertenecientes a la clasificacion de HTA secundaria (HTA 29).

Resultados: EI 56% eran mujeres. El 31% fueron diagnosticados con HTA sin causa identificable, 27% con HTA
hiperreninémica y 41% (107/258) con HTA 22 De éstos, 42% (45/107) correspondian a HAP, 27% (29/107) a
AME-NC, 12% (13/107) a etiologia mixta y 19% (20/107) a HAS. Al analizar los 6 grupos se observaron
diferencias significativas (p<0,05) en: edad (grupo I, 35 afos [28- 41.2] vs grupo IV, 57 afios [46.5-70.5]);
cortisona (grupo 111, 1.91 ng/mL [1.8-2] vs grupo Il, 2.7 ng/mL [2.3-3.0]); razén F/E (grupo 1V, 6.3 [5.7-7.4] vs
grupo |, 4.2 [3.7-5.1]); renina (grupo VI, 66.1 pUI/mL [35.7-126] vs grupo 1V, 4.4 pUl/mL [2.4-8.1]) y Razén
aldosterona/renina (grupo 1V, 29.5 [35.5-74.6] vs VI, 1.5 [0.7-4.0]).

El 66% de los test fue solicitado por endocrindlogos, 13% por cardiologos y el resto por otras especialidades.
Conclusiones: Nuestro test diagndstico de HTA, que evalta mdltiples fenotipos endocrinos simultaneos, es capaz
de detectar una causa secundaria en 41% de los casos. Ademas, evidencia un importante porcentaje (34%) de
sujetos con HTA asociada a alteraciones en el metabolismo del cortisol y/o exceso de aldosterona como causa
subyacente. De acuerdo con la literatura, los sujetos con HTA resistente hiporreninémica se benefician de
antagonistas del receptor de mineralocorticoides como mejor antihipertensivo. Nuestros resultados respaldan
desde la etiopatogenia estos hallazgos y entregan una oportunidad para optimizar el manejo de estos paciente de
manera personalizada.
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