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RESUMEN

El hiperaldosteronismo primario (HAP) es una causa importante de hipertensién arterial
(HTA) secundaria. El estudio del mismo precisa de una alta sospecha clinica, ademas de un
estudio hormonal que confirme la hipersecrecién hormonal. Es importante iniciar el tra-
tamiento adecuado una vez se confirma el diagnédstico, y para ello es preciso demostrar
si la hipersecrecién hormonal es unilateral (pacientes que podrian ser tributarios a tra-
tamiento quirdrgico) o bilateral (pacientes que son tributarios a tratamiento Unicamente
farmacoldgico).

En el Hospital del Mar desde el afio 2016 existe un equipo de trabajo multidisciplinar en el
que participan nefrélogos, endocrinélogos, radiélogos y cirujanos para evaluar los casos con
sospecha de hiperaldosteronismo y consensuar el mejor abordaje diagndstico-terapéutico
de estos pacientes, incluyendo la necesidad de cateterismo venoso adrenal, que es una
técnica que en los ultimos anos se ha erigido como gold standard para el estudio del HAP.

En el presente estudio recogemos la experiencia de nuestro centro en la realizacién de
cateterismo venoso adrenal y en la utilidad de este para el manejo de tales pacientes.

© 2022 Sociedad Espaiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
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Indication, performance and outcomes of adrenal vein sampling
in patients with primary hyperaldosteronism

ABSTRACT

Primary hyperaldosteronism (PAH) is an important cause of secondary hypertension (HTN).
The study of the same requires a high clinical suspicion in addition to a hormonal study that
confirms hormonal hypersecretion. It is important to start the appropriate treatment once
the diagnosis is confirmed, and for this is necessary to demonstrate whether the hormonal
hypersecretion is unilateral (patients who could be candidates for surgical treatment) or
bilateral (patients who are candidates for pharmacological treatment only).

At the Hospital del Mar since 2016 there has been a multidisciplinary work team in which
Nephrologists, Endocrinologists, Radiologists and Surgeons participate to evaluate cases
with suspected hyperaldosteronism and agree on the best diagnostic-therapeutic approach
for these patients, including the need for adrenal vein sampling, which is a technique that
in recent years has become the gold standard for the study of PAH.

In the present study we collect the experience of our center in performing adrenal vein

catheterization and its usefulness for the management of these patients.
© 2022 Sociedad Espafola de Nefrologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El hiperaldosteronismo primario (HAP) es una causa impor-
tante de hipertensién arterial (HTA) secundaria’. Su prevalen-
cia varia mucho entre los estudios realizados y depende en
parte de las poblaciones estudiadas (no hipertensos vs. hiper-
tensos). Los estudios reportan una prevalencia de hasta el 10%
en pacientes hipertensos y de hasta el 20% entre los pacien-
tes con HTA resistente (pacientes con cifras de presién arterial
[PA] no contraladas a pesar de tratamiento con tres o mas far-
macos a dosis adecuadas, siendo uno de ellos un diurético)’.
La identificacién y el tratamiento precoz de los pacientes con
HAP son importantes, ya que se ha demostrado que el riesgo
cardiovascular aumenta sustancialmente en ellos respecto a
los pacientes con hipertensién esencial'?. En determinados
casos, ademds, el diagnéstico adecuado permitird un trata-
miento especifico que pueda resolver la HTA y, en cualquier
caso, mejorar el prondstico.

El HAP es una entidad con diferentes formas de presen-
tacién. Tipicamente se trata de pacientes con HTA con mal
control. El hallazgo analitico caracteristico de estos pacien-
tes es la hipokaliemia; sin embargo, esta solo se presenta en
el 40% de los casos de HAP?>. El diagndstico de esta entidad
sigue siendo, hoy en dia, un reto. El estudio inicial se realiza
mediante la determinacién en plasma de aldosterona, acti-
vidad de renina plasmadtica y el cociente aldosterona/renina,
siendo caracteristico de los pacientes con HAP la deteccién
de niveles plasmaticos de aldosterona elevados juntamente
con una disminucién e incluso supresién de la actividad de
renina plasmatica. El cociente aldosterona/renina es el para-
metro que mayor sensibilidad ofrece a la hora de iniciar el
estudio de HAP. No obstante, no estd exento de falsos positivos
y negativos, especialmente relacionados con la toma de far-
macos al realizar la prueba. Si el cociente aldosterona/renina

es positivo, se recomienda la confirmacién mediante una
prueba diagnéstica (test de infusién salina, test de capto-
pril o test de estrés con furosemida, entre otros). No existe
hoy en dia una prueba confirmatoria que se considere el gold
standard*.

Una vez se confirma el diagnéstico es importante caracte-
rizar el subtipo de HAP (adenoma productor de aldosterona
o hiperaldosteronismo idiopatico) para valorar si la secrecién
hormonal es unilateral o bilateral, ya que condiciona el tra-
tamiento. Para ello las guias de practica clinica proponen la
tomografia computarizada (TC) como prueba de imagen para
valorar las gldndulas suprarrenales®* El estudio mediante TC
ofrece limitaciones. Es una técnica que identifica bien aque-
llos adenomas de >1cm pero puede ofrecer dificultades en el
diagnéstico de microadenomas. Por otro lado, los adenomas
no funcionantes son indistinguibles por TC y se podria caer
en el error de indicar una adrenalectomia en un paciente que
en realidad presentara secrecién bilateral>®. El cateterismo
venoso adrenal (CVA) ofrece la ventaja de contrarrestar las
limitaciones que ofrece el estudio por TC y mejorar el diagnés-
tico del subtipo de HAP. Se trata de un procedimiento invasivo
en el que se cateterizan ambas venas adrenales para el estudio
funcional de ambas glandulas. A pesar de que es una técnica
con ciertas dificultades, especialmente la cateterizacién de la
vena adrenal derecha por su disposicién anatémica variable,
pequenio calibre y longitud, el CVA puede llegar al 95% de sen-
sibilidad y al 100% de especificidad en centros con experiencia.
Por ello se ha convertido en el gold standard para determinar
la lateralizacién en la secrecién hormonal. A pesar de todo,
no existe hoy en dia consenso internacional en el protocolo a
seguir y en los valores para determinar la lateralizacién®.

En el presente estudio nos proponemos describir la expe-
riencia en la realizacién de CVA, sus resultados y su aportacién
en el diagnéstico y tratamiento del HAP en el Hospital del Mar
de Barcelona.
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Poblacién y métodos

En el afio 2016 se creé en el Hospital del Mar de Barcelona un
grupo de trabajo multidisciplinar para la evaluacién y toma de
decisiones conjunta en pacientes con sospecha de HAP. Previo
ala creacién de este equipo de trabajo en el hospital del Mar ya
se habian realizado CVA de forma no sistematica, y es a partir
de 2016 cuando se consolida su realizacién consensuada en
pacientes candidatos. Para el presente estudio se han recogido
datos de 51 pacientes entre los afios 2016 y 2020.

El criterio principal para la realizacién de CVA es la
sospecha clinica con estudio hormonal basal compatible,
mayoritariamente con pruebas de confirmacién para HAP.

Para el estudio inicial de los pacientes se ha seguido el
protocolo de estudio especifico de nuestro centro. La pobla-
cién susceptible a estudio comprende: los pacientes con HTA
grado 2 y/o grado 3 que presenten HTA resistente; los pacientes
con HTA e hipokaliemia (espontanea o inducida por diuréti-
cos); aquellos que presenten HTA e incidentaloma adrenal en
una prueba de imagen; los pacientes con HTA e historia fami-
liar de HTA de inicio precoz (HTA y/o accidente cerebrovascular
<40anos); HTA con historia familiar de primer grado de HAP
y en cualquiera que se plantee diagndstico de hipertensién
arterial secundaria.

A efectos del presente andlisis se considerd PA controlada
cuando el promedio de tres medidas de PA clinica de acuerdo
con las recomendaciones de las guias de las sociedades euro-
peas de Cardiologia e Hipertensién® resultaron inferiores a 140
y 90 mmHg de presién arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD),
respectivamente.

Andlisis de laboratorio

Inicialmente se realiz6 la determinacién de aldosterona plas-
maética basal (ng/dl) y de renina plasmaética (ng/ml/h) y el
cociente aldosterona plasmatica/actividad de renina plasma-
tica (AP/ARP). La extraccién de la muestra sanguinea para
las pruebas hormonales se realiza por la manana tras dos
horas despierto y con el paciente sentado tras realizar reposo
de unos 30minutos. Se mantiene la muestra a tempera-
tura ambiente antes de centrifugarla y posteriormente se
procede a la congelacién del plasma. Se consideraba como
positivo una aldosterona plasmatica basal > 15ng/dl y/o un
cociente AP/ARP >30. Para la preparacién del paciente se
corrigié el potasio sérico (>3,5mmol/l), se recomendd una
dieta normosddica los 6dias previos a la analitica y se reti-
raron los farmacos que pudieran afectar directamente al eje
renina-angiotensina-aldosterona, permitiéndose tan solo el
tratamiento con verapamilo, diltiazem, doxazosina e hidrala-
zina; en el caso de los antagonistas mineralocorticoides, estos
se suspendieron en las 6-8 semanas previas.

En aquellos pacientes en los que se obtuvo un cociente
AP/ARP >20 se procedié a realizar una prueba confirmatoria
de HAP. En nuestro centro realizamos test de sobrecarga salina
o test de frenacién con captopril. El test de sobrecarga salina
se realizé administrando 2litros de suero fisiolégico 0,9% en
4horas a 500ml/hora determindndose los niveles de potasio,
AP y ARP basal y post-sobrecarga. No se reportaron compli-
caciones en los 7 pacientes a los que se les realiz6 el test de

sobrecarga con salino. No realizamos de forma rutinaria el test
de sobrecarga con salino a los pacientes con HTA severa, enfer-
medad renal crénica en estadios avanzados, antecedentes de
insuficiencia cardiaca, arritmias o con severa hipocalemia. Si
la AP era >8ng/dl tras la prueba, se diagnosticaba al paciente
de HAP. El test de frenacién con captopril se realizé deter-
minando la AP y la ARP basales y tras administrar 25mg de
captopril via oral (0 50 mgen caso se peso corporal > 85kg). Sila
AP>15ng/dl o el AP/ARP > 50 se considerd la prueba positiva’.
Tras el diagnéstico de HAP se realizé una TC de glandulas
suprarrenales de corte fino (3 mm) sin contraste.

Cateterismo de venas adrenales

Los pacientes candidatos a CVA, asi como aquellos pacientes
que ofrecian dudas, se presentaron en una sesién multi-
disciplinar en la que participan nefrélogos, endocrinélogos,
urélogos, cirujanos y radiélogos, con el fin de adoptar una deci-
sién consensuada sobre la conducta a seguir en cuanto a la
prosecucién de los procedimientos diagnésticos. Se indicé la
realizacién de CVA en los pacientes que cumplian cualquiera
de los siguientes criterios: adenoma unilateral (>1cm) en
pacientes mayores de 40 anos (los pacientes <40 anios con ade-
noma unilateral y estudio confirmatorio de HAP se plantearon
para tratamiento quirdrgico electivo, ya que la prevalencia de
incidentalomas adrenales no secretores en esta franja de edad
es muy baja); HAP confirmado pero con prueba de imagen
negativa; micronddulos unilaterales (<1cm); macronédulos
bilaterales; hiperplasia adrenal unilateral.

El CVA se realizé en la sala de intervencionismo vascular
mediante acceso ecoguiado de la vena femoral (generalmente
doble acceso derecho) y extraccién simultdnea de 4ml de
sangre en cada vena adrenal, asi como una muestra venosa
periférica a través del mismo acceso femoral, para realizar
los cocientes entre las muestras adrenales y periféricas. No
se utiliz6 de forma rutinaria la infusién de ACTH (Cosyn-
tropin). El procedimiento se consideré técnicamente exitoso
cuando el indice de selectividad fue significativo en ambos
lados (cociente entre cortisol adrenal y periférico >3:1). Como
criterio de lateralizacién se considerd un indice de aldoste-
rona/cortisol de la glandula dominante respecto a la glandula
no dominante superior a 4.

En este estudio observacional retrospectivo analizamos la
utilidad del CVA en una cohorte de 51 pacientes con hiperal-
dosteronismo primario, evaluando los resultados, la toma de
decisiones, el tratamiento y la evolucién de estos pacientes.
Se han recogido datos demograficos, analiticos y de explora-
ciones complementarias de todos los pacientes incluidos. Se
ha utilizado el programa SPSS versién 25.0 (Cary, NC, EE.UU.)
para realizar el andlisis estadistico.

Resultados

Se recogieron datos de 51 pacientes con diagnéstico de HAP.
El 76% eran hombres y la edad media al diagndstico era de
53,1+9,2anos. La mayoria (85,5%) tenian sobrepeso u obesi-
dad. El 13% presentaban diabetes mellitus tipo 2.

Todos los pacientes incluidos en el estudio eran hiper-
tensos y cumplian algun criterio para el diagnéstico de HAP.
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Tabla 1 - Caracteristicas basales en la muestra

Variable

PAS basal (mmHg) 146,8+19,5
PAD basal (mmHg) 87,2+13,2
Numero de farmacos/paciente 3,3+1,38
Pacientes con antialdosterénicos, n (%) 18 (35,3)

FGe (ml/min/1,73 m?) CKD-EPI 85,4+18,7
Potasio plasmatico (mmol/l) 3,4+0,5
Sodio plasmatico (mmol/l) 142+2,2
Cociente albumina/creatinina orina (mg/g)* 10,7 [5,1-58,1]

@ Mediana (rango intercuartilico). El resto de los pardmetros se
expresan como media + desviacién estandar.
FGe: filtrado glomerular estimado; PAD: presion arterial diastdlica;
PAS: presién arterial sistdlica.

En la tabla 1 se muestran las cifras de PAS y PAD prome-
dio, el nimero de farmacos previo al diagnéstico de HAP
y los datos bioquimicos de laboratorio, incluido el cociente
albimina/creatinina determinado en muestra fresca de orina
obtenida por la manana.

Pardmetros bioquimicos

El cociente albimina/creatinina (CA/C) al diagnéstico de HAP
era de 10,7 [5,1-58,1] mg/g. El filtrado glomerular estimado
medio era 85,4 + 18,7 ml/min/1,73 m?, mientras que el potasio
en plasma era de 3,4+ 0,5 mmol/lL

En cuanto al estudio del eje renina-angiotensina-
aldosterona, cabe destacar que el 82,3% de los pacientes
presentaba un cociente AP/ARP mayor de 30, mientras que
el 50% de ellos presentaban unos niveles de potasio séricos
entre 2 y 3mmol/L

Exploraciones complementarias

Se realizaron 31 test de supresién con captopril (24 resultaron
positivos y 7 negativos) y 7 test de infusién con suero salino,
siendo todos ellos positivos y sin complicaciones asociadas. Al
resto de pacientes no se les realizé test confirmatorio por con-
traindicaciones médicas o por alta sospecha de HAP. A todos
los pacientes se les realizé una prueba de imagen con una TC
de cortes finos. E172,6% de los estudios fueron compatibles con
adenoma unilateral, el 3,2% presentaron adenoma bilateral, el
8,1% hiperplasia unilateral, el 6,1% hiperplasia bilateral y en el
9,7% no se observaron lesiones en las glandulas suprarrenales

(fig. 1).
Cateterismo de venas adrenales y tratamiento

De los 51 pacientes diagnosticados de HAP se ha realizado
CVA en 47 pacientes, siendo el 91,5% de ellos exitosos desde
el punto de vista técnico. En 4 pacientes no se consiguié
una correcta cateterizacién de la vena adrenal derecha. No se
reportaron complicaciones asociadas al procedimiento endo-
vascular. En la tabla 2 se muestra la relacién entre las pruebas
realizadas, asi como la decisién terapéutica final.

De los 51 pacientes con HAP, en el 47% coincidian el estu-
dio hormonal con los hallazgos por TC y los hallazgos por
CVA. Sin embargo, en otro 31% de los pacientes el estudio

B Adenoma bilateral

B Adenoma unilateral

M Hiperplasia unilateral ® Hiperplasia bilateral

M Sin lesiones

Figura 1 - Distribucién de los diferentes subtipos de
hiperaldosteronismo primario segiin la tomografia
computarizada.

hormonal resulté diagnéstico y la TC mostré hallazgos suges-
tivos de secrecién unilateral, pero el CVA no demostré en ellos
lateralizacién, por lo que se descartd tratamiento quirdrgico.
En el 6% de los pacientes el estudio hormonal confirmé el diag-
nostico de HAP, y a pesar de que la prueba de imagen mostrd
normalidad en las glandulas suprarrenales, al realizar el CVA
se observo lateralizacién y se indicé cirugia. En otros 4 pacien-
tes se decidié tratamiento quirdrgico sin realizar previamente
CVA. De ellos, 3 pacientes cumplian criterios quirdrgicos por
tamarno (>40mm) y uno mostraba una imagen de nédulo tri-
lobulado que se consideré por si solo tributario de exéresis.

Cabe destacar que de los 24 pacientes que presentan un
estudio hormonal positivo con una TC diagndstica y un CVA
que demuestra lateralizacién, 8 pacientes tienen pendiente la
decisién de intervencién quirdrgica en el momento de realizar
esta revision.

Cambios en la presién arterial y farmacos

Se analizaron los cambios en la PA y en el nimero de farmacos
a los 6 meses de la adrenalectomia en los pacientes del grupo
sometidos a cirugia, mientras que en los pacientes en los que
se realiz6 tratamiento médico exclusivamente, el periodo de
tiempo analizado fue a los 6 meses de la realizacién del CVA.

Como se especifica en la tabla 1, la media de PA antes de
realizar el estudio para HAP era de 146,8 (+19,5) /87,2 (+ 13,2)
mmHg, con el 78% de los pacientes con control insuficiente
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Tabla 2 - Relacion entre los resultados de las exploraciones complementarias y el cateterismo venoso adrenal (CVA)

Relacion de pruebas Numero % Suprarrenalectomia
Si (%) No (%)
Estudio hormonal positivo y TC positiva y CVA lateraliza 24 47 16 (66,7) 8 (33,3)%
Estudio hormonal positivo y TC negativa y CVA lateraliza 3 58 3 (100) 0
Estudio hormonal positivo y TC positiva y CVA no lateraliza o no diagnéstico 16° 31,4 0 16 (100)
Estudio hormonal positivo y TC negativa y CVA no lateraliza 4 7,8 0 4 (100)
Decisién sin CVA 4 7,8 4 (100) 0

@ Ocho pacientes tenian pendiente decisién quirdrgica en el momento del presente estudio.
b Cuatro pacientes se catalogaron como CVA no diagnéstico al no conseguirse canalizacién correcta de la vena adrenal derecha.

de la PA. La mayoria de los pacientes estaban tratados con
al menos tres farmacos antihipertensivos y el 36% tomaban
antagonistas de la aldosterona antes de realizar el estudio.

Tras realizar el estudio de HAP y proceder a la correspon-
diente decisién terapéutica, el 78% de los pacientes del total
de la muestra presentaron control de la PA y hasta en el 44%
se permitié la disminucién del nimero de farmacos antihiper-
tensivos.

Entre aquellos pacientes a los que se les realiz6 adrenalec-
tomia, el 73,9% mejoraron el control de la PA a los 6 meses de
la intervencién quirtrgica y el mismo porcentaje disminuyd
el nimero de farmacos. Al analizar la mejoria global definida
como la mejoria de la PA y/o la disminucién de fdrmacos, hasta
el 91% de los pacientes intervenidos mediante adrenalectomia
obtuvieron beneficio en el manejo de su HTA. La disminucién
media de las cifras de PA en este grupo fue de 21,4 mmHg para
la PA sistélica y de 13,5 mmHg para la PA diastdlica (p =0,005
para ambas). En la figura 2 se muestra la relacién entre PAS y
PAD pre-CVA y post-CVA en los pacientes a los que se les rea-
liz6 tratamiento mediante cirugia y tratamiento inicamente
farmacolégico, respectivamente.

De entre los pacientes no intervenidos a los que se les rea-
liz6 un CVA y que estaban en tratamiento farmacolédgico para
su HTA, el 69,2% mejoraron el control de los valores de PA tras
realizarse el CVA. En el 15,4% se pudo disminuir el nimero de
farmacos total que tomaban. Asimismo, aument6 en el 49,6%
el porcentaje de pacientes bajo tratamiento con antagonistas
de los receptores de la aldosterona. En este grupo, la mejoria
global representaba el 61,5% de la muestra y las variaciones
medias de PA fueron de 16,7 mmHg y de 8,3 mmHg para la PAS
y la PAD, respectivamente (p < 0,05 en ambas).

En la figura 3 se detalla la relacién entre el nimero de far-
macos/paciente entre los dos grupos tras la optimizacién de
los tratamientos respectivos. El nimero de firmacos/paciente
tras intervencién entre los dos grupos resulté inferior en el
grupo sometido a adrenalectomia. En este grupo, hasta en el
13% de los pacientes se pudieron retirar todos los farmacos
antihipertensivos.

Tres pacientes en los que la TC no demostré6 adenoma
unilateral se beneficiaron de adrenalectomia tras realizar el
CVA que demostré lateralizacién. Los tres pacientes no tenian
adecuado control de la PA previo a la adrenalectomia y esta-
ban en tratamiento con antagonista de la aldosterona. Uno
de ellos no mejoré el control a los 6 meses de la interven-
cién quirdrgica, pero los otros dos pacientes consiguieron
mejorar el control global de la HTA. Uno de ellos disminuyé
el nimero de farmacos de siete a tres a los 6 meses tras la

adrenalectomia, consiguiendo un control adecuado de la PA.
El dltimo consiguié reduccién de fairmacos de cinco a tres, con
control adecuado de la PA.

Discusion

El HAP representa la causa mas frecuente de HTA secundaria
y conlleva un mal control de la PA. El tratamiento depende
del correcto diagnéstico diferencial. Por esta razén el CVA se
ha utilizado como método para la clasificacién del subtipo de
HAP desde hace 50 afios® y ha cobrado importancia en los tlti-
mos afios®. La comparacién entre el estudio de las glandulas
suprarrenales por técnicas de imagen y CVA demostré en un
estudio la superioridad del CVA con una sensibilidad del 92%
vs. el 67% en el caso de la TC®. La TC se establece como uno
de los primeros estudios que deberian realizarse para iden-
tificar el subtipo de HAP, pero pierde poder diagnéstico con
la edad por la prevalencia de incidentalomas a partir de los
35afios'?. Aproximadamente el 95% de los pacientes con HAP
son mayores de 35anos'!, aunque no puede descartarse que
ello sea debido a un estudio tardio de los mismos. Por otro lado,
es frecuente que en la TC se observe hiperplasia adrenal bila-
teral, adrenales de morfologia normal o adenomas bilaterales.
En estos casos es necesario utilizar una técnica de estudio mas
especifica que la TC para evidenciar si existe o no hipersecre-
cién unilateral con supresién de la secrecién en la glandula
contralateral'®.

Varios estudios han analizado la utilidad del CVA en la tipi-
ficacién del HAP comparado con las pruebas de imagen'"'2,
En un estudio de Young et al.’? con 203 pacientes que fueron
evaluados con ambas técnicas, la TC fue precisa en tan solo
el 53% de los pacientes. El 22% de los pacientes habrian sido
excluidos erréneamente de la indicacién de adrenalectomia
si el tratamiento se hubiese guiado por los resultados de la
prueba de imagen. Por otro lado, al 25% de los pacientes se les
podria haber realizado de forma incorrecta una adrenalecto-
mia. En el presente estudio, en el 31,4% de los pacientes que
presentaban un estudio hormonal diagnéstico de HAP y una
prueba de imagen compatible con afectacién unilateral, el CVA
descartd el tratamiento quirtrgico (tabla 2). En una revisién
que incluia 950 pacientes, la prueba de imagen no concordaba
con los resultados del CVA en el 37,8% de los pacientes, dato
similar al que aqui presentamos, que correspondié al 40,4%'3.

El CVA es una técnica que presenta dificultades, y la tasa
de éxito depende de varios factores. En nuestra experiencia,
el 91,5% de los cateterismos realizados fueron exitosos, por-
centaje similar al reportado en la literatura, con una tasa de
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Figura 2 - Variacion de la presion arterial sistélica (A) y diastodlica (B) entre los grupos que se trataron con adrenalectomia
(S11Qx) y los que mantuvieron tratamiento médico (No IQx) tras el cateterismo venoso adrenal.
CVA: cateterismo venoso adrenal; IQx: intervencién quirirgica; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial

sistélica.
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Figura 3 - Comparacion en el nimero de farmacos antihipertensivos entre los pacientes a los 6 meses de optimizar el

tratamiento (con adrenalectomia o con tratamiento médico).

éxito de hasta el 96%'>41. Mejorar el estudio del subtipo
de HAP y determinar si la hipersecrecién de aldosterona es
unilateral o bilateral es importante para poder seleccionar los
pacientes que sean tributarios a adrenalectomia. El estudio
AVIS-2 ya demostro la superioridad de la adrenalectomia sobre
la terapia médica en cuanto al control de la PA en estos casos'©.
Otros estudios han demostrado que los pacientes que a pesar
de tratamiento éptimo se mantienen en un ambiente con
cierto grado de hiperaldosteronismo presentan mayor riesgo
cardiovascular a largo plazo'’. Es importante tener en cuenta
que los pacientes con HAP presentan cambios ecocardiografi-
cos, como hipertrofia ventricular, que mejoran tras instaurarse
un tratamiento adecuado®® ™.

Un metaanalisis reciente en el que se incluian 31 estu-
dios compard los resultados cardiovasculares a largo plazo
entre 3.000 pacientes con HAP y més de 9.000 pacientes con
hipertensién arterial esencial, demostrando que los pacien-
tes con HAP presentaban un riesgo cardiovascular aumentado
comparado con el grupo de HTA esencial®®. Esto sugiere
que el diagnéstico precoz de HAP, asi como el inicio de

tratamiento especifico, mejora el prondstico de estos pacien-
tes. Ademas, los ultimos estudios apuntan a que habria un
beneficio del tratamiento quirdrgico en aquellos pacientes que
tengan indicada la adrenalectomia. En nuestro estudio, el 6%
de los pacientes pudieron beneficiarse del tratamiento qui-
rargico tras la realizacién del CVA, a pesar de que la TC no fue
diagnéstica. Este dato, teniendo en cuenta que el HAP es la
primera causa de HTA secundaria, apoya la necesidad de con-
siderar la realizacién de un CVA en la mayoria de los pacientes
con diagnéstico clinico y bioquimico de HAP, siempre y cuando
acepten la cirugia si esta resulta indicada tras el estudio.

Por otro lado, como se puede observar en la figura 2, el
descenso de las cifras de PA tanto sistélica como diastélica
fue significativamente mayor en el grupo adrenalectomizado.
Estudios anteriores muestran una disminucién similar de
las cifras de PA entre los pacientes que reciben tratamiento
médico y aquellos que son tributarios a adrenalectomia. No
obstante, también se apunta a que los pacientes tributa-
rios de adrenalectomia presentan una reduccién mayor de
farmacos'®'°. En nuestra cohorte, como se puede observar en
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Figura 4 - Variacién en el nimero de farmacos entre los pacientes que reciben intensificacion del tratamiento médico y los

pacientes con adrenalectomia.

la figura 4, la mayor parte de los pacientes tenian menos de
tres farmacos a los 6 meses tras la cirugia. Teniendo en cuenta
que solo el 50% de los pacientes son adherentes a sus tra-
tamientos farmacolégicos crénicos?h??, es interesante tener
identificados aquellos pacientes que mas se podrian bene-
ficiar de reduccién de farmacos antihipertensivos, como los
pacientes con HAP secundario a secrecién unilateral.

La realizacién del CVA requiere profesionales expertos con
una curva de aprendizaje bien consolidada, puesto que pre-
senta ciertas dificultades técnicas que solo se pueden superar
con la dedicacién y la experiencia. Esto, juntamente con el
consenso que se alcanza en cada paciente por un grupo de tra-
bajo multidisciplinar, tanto para decidir la realizacién del CVA
como para la subsecuente decisién terapéutica, ha permitido
consolidar el Hospital del Mar como uno de los principales
centros de referencia en esta patologia.

Conclusion

Los datos que aportamos confirman que el CVA es una técnica
esencial en el estudio y tratamiento del HAP. Aun cuando el
estudio hormonal y las pruebas de imagen son fundamentales
para identificar a los pacientes que tienen elevada probabili-
dad de beneficiarse del tratamiento quirtirgico, el CVA permite
ser mas preciso y, a la vez, tomar la decisiéon terapéutica
mas adecuada en cada caso. Asi pues, como hemos mostrado,
excluye de la cirugia algunos pacientes que tienen en realidad
hipersecrecién bilateral, y que por tanto no se beneficiarian de
la cirugia, y a la vez permite identificar pacientes susceptibles
de tratamiento quirtrgico a pesar de una prueba de imagen

negativa o no concluyente, pero con claro hiperaldostero-
nismo secundario a secrecién unilateral. Hemos demostrado,
ademads, que con la ayuda del CVA la seleccién de pacien-
tes que se han sometido a adrenalectomia han reducido el
numero de farmacos antihipertensivos necesarios y han mejo-
rado el control de la HTA, con la consecuencia probable de la
mejoria de su perfil cardiovascular.
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