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Adenoma adrenales
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Tratamiento

Fármacos Adenoma Pituitaria Alteraciones de la glándula

• La dosis del fármaco,

disminuye gradualmente

• NO se debe suspender

ante crisis adrenal

• Cirugía

• Radioterapia

• Cirugía

• Ketoconazol

• Metopirone

Hiperaldosteronismo

Primario Secundario

• Adenoma(conn)
• Hiperplasia
• Carcinoma
• Sutherland

• HTA primaria
• HTA renovascular

• ReninomaTratamiento

• Quirúrgico

• Una dieta hiposódica con 

ayuda de fármacos que 

controlen la presión arterial

• En caso de hiperplasia:  

Espironolactona o eplerona

Exceso de mineralocorticoides que se asemejan al hiperaldosteronismo

Deficiencia 11B: Disminución de la inactivación del cortisol, por lo tanto,

se une al receptor de mineralocorticoides

Síndrome de Liddell: Sobreexposición del canal de NA a nivel tubular

Síntomas

• La concentración elevada de aldosterona da lugar a un

nivel bajo de potasio. Este nivel bajo de potasio, que

no suele producir ningún síntoma, en ocasiones causa

debilidad, hormigueo, calambres musculares y

episodios de parálisis temporal. También se puede

tener polidipsia y orinar a menudo.
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