
Hypokalemia



POTASSIUM 3.5-5.0 mEq/L







CELLULE PRINCIPALI DEL TUBULO 
DISTALE e DOTTO COLLETTORE









Furosemide

PA alta



Difetto 11βHSD2 

William, Endocrine Reviews, 2017  

Pseudoiperaldosteronismo 
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Cortisolo (attivo)

Cortisone (inattivo)

11βHSD2

Se genetica - AR 
Acquisita - liquirizia
Considerare se aumento cortisoluria e rapporto 
cortisolo/cortisone urine 10x 

MR

HSP90

nucleo

citoplasma

Sindrome di Liddle 

AD
Alterazione canale luminale per riassorbimento sodio
Considerare in pazienti in cui esclusione di tutte le 
altre forme di eccesso mineralocorticoidi e risposta 
all’amiloride
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NON SUPERARE 200 mEq/24 ore
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