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Entidad clinica producida por la exposicion prolongada del
organismo a cantidades suprafisiologicas de glucocorticoides
(cortisol) , por causas exdgenas o enddgenas.

Signos y sintomas del sindrome de Cushing

Aumento de peso no explicado Obesidad troncular, centripeta

Acné, hirsutismo Fascias de luna llena, rubicundez

Cansancio Relleno de huecos supraclaviculares

Perdida de fuerza Giba de bufalo

Piel seca Atrofia cutanea

Equimosis, hematomas faciles Hipertension arterial

Depresidn, nerviosismo Diabetes
Oligomenorrea, impotencia Osteoporosis

Atrofia de los musculos proximales

CUADRO 54-9-1. Clasificacion y causas comunes

del sindrome de Cushing

ACTH-dependiente ACTH-independiente

Enfermedad de Cushing Adenoma suprarrenal

- Secrecion ectopica de ACTH - Carcinoma suprarrenal

- Displasia suprarrenal
nodular primaria
pigmentada (PPNAD);
sindrome de Carney

- Hiperplasia suprarrenal
macronodular indepen-
diente (AIMAH)

ADGomIng

Diagnostico

1. Documentar
hipercortisolismo
« Saliva, orina de 24
horas, prueba con

dexametasona a dosis
bajas (por |a noche)

2. Solicitar ACTH

* Baja: Adenoma
suprarrenal

« Alta: paso 3

3. Supresion con
dexametasona a dosis
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Cushing’s Syndrome
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hiperaldosteronismo primario

Trastorno hormonal que lleva a que se

Glandulas suprarrenales A quién estudiar
presente presion arterial alta. Ocurre cuando . Hipertensos con hipopotasemia espontanea
las glandulas suprarrenales producen v o faciimente inducible

i Hipertensos resistentes al tratamiento
demasiada hormona aldosterona. ipertensos resistentes sl tratamiento
Hipertensos con renina suprnimida

Hipertensos con un madentaoma suprarenal

Hipernensos jJovenes

Cdmo estudiar:

Hiperaldosteronismo secundario: se asocia
con otros trastornos como sindromeascitico-

1. Pruebas de screening:
Relacion aldosterona/actividad de renina en plasma

edematoso por insuficiencia cardiaca,

sindrome nefrético, cirrosis hepatica, uso y t 2-FIISN O COTIICIIN 13 1 PRILIS e Scaskin S0je
e dle o drespa i t ey

abuso de diuréticos y deshidratacién INY. Pnishns de b sl cusl 6 pivessenl
cronica. El incremento de aldosterona en Rinones Prueba con fluchidrocortisona

sangre esta acompafado por una elevacidn
de la secrecidon de renina y angiotensina;
todos estos cuadros cursan mas bien con
normotension o hipotensién arterial.

Dafio en el recubrimiento 3. Estudios de fateralizacion

de Vlaﬂe‘nas % it COMm irad
Cateterismo selectivo de fas venas suprarmenaies

La sangre empuja
contra las paredes

Nas arterias

Hipersecreciéon primaria de aldosterona
acompafiados por expansiéon de LEC con
supresion de la secrecion de renina-
angiotensina, hipertensidn arterial, vy '\
hipopotasemia A\ e Cefalea

Manifestaciones clinicas:

Debilidad muscular
Crisis paréticas

angiotensina | 3 Sindrome poliurio-polidipsico
renina “~ [nhibe ' Parestesias

ealthwise, Incorporated

angiotensina Il ' Tetania clinica o latente

%, aldosterona L Edema (solo en el secundario)
Hiperglucemia

Alteraciones electrocardiograficas
Hipertension arterial

—

hiperkalemia . 'nhibe
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