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Hiponatremia en lactantes con malformacion
del tracto urinario e infeccion de orina.
Cuando pensar en un pseudohipoaldosteronismo secundario.

Varon 5 Meses Ecografia renal postnatal:

Antecedentes: DTU-P3 unilateral

- Embarazo controlado: Hidronefrosis (DTU-A2.3 Sd. Unidn pieloureteral
unilateral) izquierda

- Parto eutocico. PRN: 4.200g. PPMM normales
- Sin alergias conocidas
- Calendario vacunal al dia PELVIS
- LME 4 meses = Lactancia mixta > Sospecha de APLV
Sin respuesta a la retirada de PLV de |a dieta

HISTORIA PREVIA

F Hidf;'izada DERIVACION A URGENCIAS
POSTNATAL 4.5 MESES “+*PERDIDA DE PESO
Sd. Union Pieloureteral Decaimiento e irritabilidad **SOSPECHA DE ITU AFEBRIL (Tira patologica)
izquierda J Apetito |, 900g “+2 MESES de evolucién

“*Sin vomitos y deposiciones normales
“*Diuresis conservada ESTABLE

Analitica sanguinea: Hiponatremia (120 mmol/L), hiperkalemia (5,5
mmol/L), bicarbonato disminuido (19 mmol/L) y acidosis metabdlica
compensada, con una EFK disminuida (3,5 %) y un GTTK alterado (4,49)

3 MESES ,
. . Estudio en orina: PATOLOGICO. Urocultivo (+): Enterobacter cloacae
Ureteropieloplastia
Profilaxis: Amoxicilina Ecografia renal: Persistencia (DTU-P3) + Pelvis renal izq. de 30 mm

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PELVIS

Posible déficit de mineralocorticoides, por falta de produccion (insuficiencia
suprarrenal, hipoaldosteronismo) o resistencia a su accion (pdeudohipoaldosteronismo).
En nuestro caso no fue posible obtener valores de aldosterona al ingreso, pero

presentaba una ACTH y cortisol normales, lo que descartaba insuficiencia suprarrenal.

El hallazgo de una hiponatremia con hiperpotasemia en un lactante con uropatia e

infeccion del tracto urinario (ITU) debe hacernos pensar en un posible caso de

pseudohipoaldosteronismo secundario. DEFICIT DE MINERALOCORTICOIDES

La fisiopatologia es desconocida, pero la inmadurez del sistema urinario en dichos
pacientes, junto con una situacion proinflamatoria, podrian ser los responsables de una
alteracion en la sensibilidad de los receptores mineralocorticoides a nivel del tubulo:

J, excrecion de potasio e hidrogeno

I la secrecion de sodio y agua

% Osmolaridad plasmatica | V/

* VEC J Vv

% Signos de deshidratacién v/

% Na en orina >20 mmol/L vV

% Gradiente Transtibular de K <7 v/

¢ Niveles: Renina ¢?, aldosterona é? y
17-OH-progesterona basal é?

Todo esto a pesar de tener unos valores elevados de aldosterona.
(Esto justificaria la clinica y las alteraciones hidroelectroliticas de nuestro paciente)

Tras recibir el tratamiento adecuado, los receptores recuperan su funcionamiento
inicial, traduciéndose en una normalizacion de los valores de aldosterona.

\/
.0

** Nuestro paciente requirid reintervencion urolégica de manera diferida,
pero no volvio a presentar alteraciones hidroelectroliticas.

CONCLUSIONES

No es infrecuente encontrar un pseudohipoaldosteronismo secundario en lactantes con uropatia, ITU o ambas. Por lo tanto, ante un
paciente con dichos antecedentes, la clinica y las alteraciones electroliticas anteriormente descritas, a pesar de no disponer de los valores

iniciales de aldosterona, se puede plantear con elevada seguridad el diagndstico de un pseudohipoaldosteronismo secundario.

Del mismo modo que ante un lactante con el hallazgo casual de una hiponatremia con hiperpotasemia compatible con un
pseudohipoaldosteronismo, seria preciso descartar la presencia de malformaciones o infecciones del tracto urinario.




