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Hipertensión arterial de origen endocrino:  
hiporreninémica

Introducción

El objetivo de esta presentación será describir el Sis-
tema Renina Angiotensina Aldosterona y su asocia-
ción con hipertensión arterial (HTA) en niños peque-
ños para la edad gestacional, prematuros y obesos; y 
algunas formas poco frecuente de hipertensión arte-
rial hiporreninémica.

En edad pediátrica, tiene mayor riesgo de desarro-
llar hipertensión los sujetos que han sido pequeños 
para edad gestacional, recién nacidos prematuros y 
obesos. La HTA dependiente de mineralocorticoides 
representa actualmente una de las formas secunda-
rias de hipertensión más prevalentes. Entre las causas 
más conocidas está el hiperaldosteronismo primario 
(HAP).

A nivel renal, la aldosterona reabsorbe sodio y agua 
aumentando el volumen intravascular y la presión ar-
terial. Actualmente la prevalencia de HAP, detectada 
por la razón aldosterona/actividad renina plasmática 
(ARR) que es considerado el mejor test de scree-
ning, es cercana al 10% en población hipertensa. 
Por otra parte, defectos congénitos o adquiridos en 
la enzima 11β-Hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 
2 (11β-HSD2) resultan en una ineficiente inactivación 
de cortisol a cortisona favoreciendo la aparición de 
hipertensión por activación del receptor mineralocor-
ticoideo. La actividad de esta enzima se evalúa mi-
diendo la razón cortisol/cortisona en suero o en orina 
de 24 horas.

Conocer la fisiopatología de la hipertensión arterial 
hiporreninémica es importante para analizar los resul-
tados del laboratorio del Sistema Renina Angiotensina 
Aldosterona.
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