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-LA DIABETES

La diabetes ocurre cuando el cuerpo no puede controlar la cantidad de glucosa en la sangre. Esto
puede suceder si el cuerpo no produce suficiente insulina. Hay dos tipos de diabetes. Diabetes tipo 1
en la que el cuerpo no produce mucha insulina. Y diabetes tipo 2 en la que el cuerpo no produce
suficiente insulina o no puede usarla correctamente. Este tipo de diabetes suele ser relacionado con
la obesidad. Si la diabetes no se trata, puede causar problemas de salud a largo plazo porque niveles

altos de glucosa en sangre dafian los vasos sanguineos.

Los principales sintomas de la diabetes son: mucha sed, produccion de grandes cantidades de orina,
fatiga y pérdida de peso. Otros sintomas son: picazon alrededor de la vagina o el pene, aftas con
regularidad y vision borrosa. Los sintomas de la diabetes tipo 1 pueden desarrollarse rapidamente,
generalmente después de unos dias o semanas. Si sus niveles de glucosa en sangre son demasiado
altos, puede tener un ataque de hiperglucemia, que es un exceso de azicar y deshidratacion, lo que
puede causar debilidad y posibles ataques. Esto puede suceder si no se ha puesto la insulina. Si los
niveles de glucosa son demasiado bajos, es posible que el paciente tenga un ataque de hipoglucemia.
Esto puede suceder si ha tomado demasiada insulina y puede sentirse tembloroso, débil y sudoroso.
Por lo general, los sintomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan durante varias semanas o meses.
Algunas personas con diabetes tipo 2 presentan pocos sintomas o ninguno. Sin embargo, también
necesitaran tratamiento para que otros problemas de salud no se desarrollen mas adelante, como la

enfermedad renal.

En general, la causa de la diabetes es que el cuerpo no produce suficiente insulina o no produce
suficiente, o no puede utilizarla correctamente. A esto se le 1lama resistencia a la insulina. En casos
raros, la diabetes puede ser causada por una enfermedad pancreatica llamada pancreatitis. En la
diabetes tipo 1, el cuerpo no puede o no produce suficiente insulina. La diabetes tipo 1 a menudo se
denomina enfermedad autoinmune porque el sistema inmunolégico ataca las células del pancreas,
destruyéndolas o dafiandolas. En algunos casos, una infeccion viral puede desencadenar diabetes tipo
1. También existe un mayor riesgo de diabetes tipo 1 si hay antecedentes familiares de la enfermedad.
En la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce suficiente insulina o las células del cuerpo no reaccionan
adecuadamente a la insulina. Existe una estrecha relacion entre la diabetes tipo 2 y la obesidad. Si es
obeso, perder peso, llevar una dieta sana y equilibrada y hacer ejercicio con regularidad reducira
significativamente su riesgo de diabetes. La diabetes, si no se trata o controla adecuadamente, puede
ocasionar otros problemas de salud. Esto se debe a que grandes cantidades de glucosa pueden dafiar
los vasos sanguineos, los nervios y los 6rganos. al presentar diabetes, se tiene cinco veces mas

probabilidades de tener una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral que alguien sin diabetes. Los



problemas con la circulacion sanguinea pueden provocar ceguera, cataratas y retinopatia. Las
personas con diabetes tienen tlceras en los pies que pueden causar infecciones graves. Con el tiempo,
orinar en exceso y los vasos sanguineos dafiados pueden hacer que los rifiones no funcionen
eficazmente. La diabetes también puede causar impotencia en los hombres. Sin embargo, esto puede
tratarse con medicamentos. Las mujeres embarazadas diabéticas deben controlar cuidadosamente la
dosis de azucar e insulina en la sangre porque tienen un mayor riesgo de aborto espontaneo o muerte
fetal. Se puede estar en riesgo de tener diabetes tipo 1 si se tiene antecedentes familiares, si se presenta
obesidad y si no se realiza mucho ejercicio. Por lo tanto, para prevenir la diabetes, se debe llevar una
dieta equilibrada y hacer ejercicio con regularidad. Idealmente, realizar al menos 30 minutos de
ejercicio al menos tres veces por semana. Sin embargo, el ejercicio no deberia convertirse en una

tarea muy pesada y demandante
Tratamiento

Si el paciente presenta diabetes tipo 1, debera controlar sus niveles de glucosa. Esto se puede hacer
en casa con un simple analisis de sangre u orina. Debera administrar insulina con regularidad durante
el resto de su vida para mantener niveles normales de glucosa. La insulina se puede administrar
mediante inyecciones, un inyector de insulina (que la administra a través de la piel sin el uso de una
aguja). También debe comer sano y hacer ejercicio con regularidad. Esto ayudara a reducir los niveles
de azucar en sangre. Por lo general, puede controlar la diabetes tipo 2 cambiando su dieta y perdiendo
peso si tiene sobrepeso. Algunas personas con diabetes tipo 2 necesitan tomar tabletas o inyecciones

de insulina ademas de cambiar su dieta.

-LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica que se origina a partir de una compleja cadena causal de
etiologia multifactorial, en la que interactiian factores genéticos, sociales y ambientales, incluidos el
estilo de vida y los determinantes sociales y econdmicos. Se caracteriza por un aumento de los
depositos de grasa corporal y por tanto de un aumento de peso, provocado por un balance energético
positivo, que se produce cuando la ingesta energética de los alimentos supera el gasto energético vy,
en consecuencia, el exceso se almacena bajo forma de grasa en el cuerpo. La obesidad se asocia
causalmente con la pérdida de salud; es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2,
hipertension, dislipidemia, enfermedad cardiovascular (especialmente cardiopatia isquémica y
accidente cerebrovascular), enfermedades osteoarticulares, algunos tipos de cancer como el de mama,

prostata y colon, apnea del suefio y muchos otros.



La obesidad es el resultado directo de un balance energético positivo y cronico, es decir, un aporte
energético superior al gasto energético. Sin embargo, las causas del balance energético positivo son
multifactoriales, actuando a lo largo del curso de la vida y en diferentes niveles del sistema
econdmico, social, cultural y legal. Las causas inmediatas de la obesidad se refieren a una ingesta
elevada y un bajo gasto energético, mediadas por la alimentacion y la actividad fisica en el trabajo,
la escuela y el transporte. El balance energético también estd modulado por factores fisiologicos,
genéticos y epigenéticos. A su vez, estas causas inmediatas se ven influidas por causas subyacentes
como la alta disponibilidad y accesibilidad de alimentos de alta densidad energética y bebidas
azucaradas, la comercializacion masiva de alimentos procesados, los bajos precios relativos por
caloria. Un factor subyacente reconocido es la pérdida de la cultura alimentaria tradicional, causada
por una variedad de razones, incluido el tiempo limitado para comprar, seleccionar y preparar
alimentos, la disponibilidad y accesibilidad de alimentos de bajo costo y alto contenido energético,
asi como la publicidad de alimentos y bebidas. Otros factores subyacentes son la escuela, el trabajo,
la comunidad, la ciudad y los hogares que promueven estilos de vida sedentarios y una calidad y
acceso inadecuados a los servicios de salud preventiva y servicios de salud como suministro de agua
potable. A su vez, estas causas subyacentes se derivan de causas fundamentales como la urbanizacion
y la industrializacion, la globalizacion, los cambios en la dindmica familiar, los cambios tecnologicos
en la produccion y el procesamiento de alimentos, la fuerte influencia de los medios de comunicacion.
sobre consumo de alimentos, tecnologias en el trabajo, transporte y recreacion, que reducen la
demanda de gasto energético, agricolas, politicas fiscales (impuestos y subsidios alimentarios) y
comercio exterior que promueven la disponibilidad de alimentos y bebidas no saludables, politicas
educativas que no incluyan como tema central la promocion de dietas saludables, incluyendo el
consumo regular de agua y la actividad fisica, y un marco legal que limite el papel rector de la
gobierno en politicas de nutricion y salud. Se ha demostrado que la obesidad causa presion arterial
alta, lo que aumenta la necesidad de mayor vascularizacion y volumen de sangre circulante para
limpiar el exceso de tejido adiposo. La hipertension es uno de los principales factores de riesgo de
varias enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca (aproximadamente la mitad de los
pacientes hipertensos la desarrollan), accidente cerebrovascular o enfermedad renal. Ademas, los
adultos obesos tienen de dos a tres veces mas probabilidades de tener hipertension que los adultos

con un IMC normal.



-CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

Existen varias clasificaciones de obesidad
Etiologicas:

Obesidad esencial, primaria, idiopatica o exdgena: es el tipo de obesidad mas frecuente. Se desconoce

su etiopatogenia.

Obesidad secundaria: se asocia a determinadas enfermedades, ya sea alteracion hormonal (sindrome
de Cushing, hipotiroidismo, alteraciones hipotalamicas) u obesidad asociada a enfermedades
genéticas (sindrome de Prader Willi, sindrome de Carpenter, etc. ). Ciertos medicamentos pueden
desencadenar o empeorar la obesidad, como antidepresivos, esteroides, insulina, anticonceptivos

orales, etc.
Segun la distribucion de la grasa:
- Androide: la grasa se acumula en el tronco y abdomen. Tipo de manzana.

Ginecoide: la grasa se acumula en la region femoro-glutea. Tipo de pera.

Segiin el indice de masa corporal (I. M. C.):

Es la clasificacion de obesidad mas utilizada en todo el mundo. El IMC es el parametro recomendado
para clasificar la obesidad y evaluar el riesgo de comodidad en comparacién con una poblacion sana,
y también para evaluar la efectividad de la pérdida de peso tras una determinada intervencion
terapéutica. EI IMC tiene alguna limitacién como evaluador de grasa corporal. Asi, en individuos con
mucha masa muscular, el peso es mayor y podria clasificarse como sobrepeso cuando en realidad no
presentan un aumento de grasa; lo mismo ocurriria en individuos de muy baja estatura o en pacientes

con edema.

Recientemente, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) publicé otra
clasificacion de obesidad segun el IMC, que incluye una categoria diferente a la clasificacion de la
OMS: Bajo peso <18.5, Normo peso6 18.5-24.9, Sobrepeso grado I 25-26.9, Sobrepeso grado II 27-
29.9, Obesidad de tipo 1 30-34.9, Obesidad de tipo I1 35-39.9, Obesidad de tipo 111 40-49,9, Obesidad
de tipo [V(extrema) >50



Segiin la circunferencia de la cintura:

aunque esta relacionada con el IMC, la circunferencia de la cintura se considera un factor de riesgo
independiente para algunas comorbilidades. Es 1til en pacientes con sobrepeso u obesidad con IMC
<35. Por encima de este IMC, ya tiene poco valor predictivo en relacion al IMC, por lo que, en estos
casos, no seria necesario medirlo. Una circunferencia de cintura alta se asocia con un mayor riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertension y enfermedad cardiovascular.

-ENFERMEDADES DE GLANDULAS TIROIDEAS

La enfermedad de la glandula tiroides ocurre cuando la glandula tiroides (una pequefia glandula con
forma de mariposa ubicada en la parte frontal del cuello) no produce la cantidad adecuada de hormona
tiroidea. Estas hormonas controlan la forma en que el cuerpo usa la energia. Si se siente cansado, nota
cambios en la piel o el cabello, o tiene ronquera o dolor, su médico puede hacerle un examen fisico y
ordenar un andlisis de sangre. Si estas pruebas indican un problema, su médico puede ordenar una
exploracion y absorcion de la tiroides, una biopsia de la tiroides o estudios por imagenes para ayudar
a diagnosticar y evaluar una afeccion de la tiroides. El tratamiento dependera de la naturaleza

especifica de la enfermedad de la tiroides y la causa subyacente.

La tiroides es una pequefia glandula con forma de mariposa que se encuentra en la parte delantera del
cuello y que envuelve la trdquea. Las dos mitades de la glandula tiroides estan conectadas en el medio
por una capa delgada de tejido llamada istmo. La glandula tiroides usa yodo (que se absorbe
principalmente de los alimentos) para producir hormonas que controlan como su cuerpo usa la
energia. Practicamente todos los drganos del cuerpo se ven afectados por la funcién de la glandula

tiroides.

La enfermedad de la glandula tiroides ocurre cuando la tiroides no funciona correctamente, ya sea
porque secreta demasiada hormona T4 o porque no secreta lo suficiente. Hay tres tipos principales de
enfermedades de la tiroides: Hipotiroidismo (tiroides inactiva) Hipertiroidismo (tiroides hiperactiva)

Cancer de tiroides

El hipotiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides no produce suficiente hormona T4. Una tiroides
hipoactiva puede ocurrir debido a que la glandula pituitaria, el hipotdlamo o la tiroides en si no
funcionan correctamente. Aproximadamente el cinco por ciento de la poblacion tiene una tiroides
hipoactiva; las mujeres padecen esta afeccion mas que los hombres. Los sintomas de una tiroides
hipoactiva incluyen: colesterol alto, depresion, fatiga, pérdida de cabello, pérdida de la memoria, piel

extremadamente seca, sensacion de frio, estrefiimiento



El hipertiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides produce mas hormonas tiroideas de las que el
cuerpo necesita. Una tiroides hipoactiva podria ocurrir debido a un mal funcionamiento del
hipotadlamo, la glandula pituitaria o la glandula tiroides misma. No es muy comin encontrar una
tiroides hiperactiva. Afecta a poco mas del uno por ciento de la poblacion estadounidense. Al igual
que con una tiroides hipoactiva, mas mujeres que hombres padecen esta afeccion. Los sintomas de
una tiroides hiperactiva incluyen: inquietud, excitacion, temblores y pérdida de peso, frecuencia
cardiaca rapida, sudoracion, mareo por calor, flujo menstrual irregular, adelgazamiento del cabello,
cambios del suefio, glandula tiroides agrandada, que parece una gran masa que sobresale del cuello,

es causada por una produccion excesiva de hormonas en la glandula.

Los pacientes mayores pueden desarrollar arritmias (latidos cardiacos irregulares), insuficiencia
cardiaca y confusion mental (delirio). Si no se trata, los pacientes pueden sufrir una "tormenta" en la
que la presion arterial alta, la insuficiencia cardiaca y la fiebre pueden provocar una afeccion critica

que requiere atencion médica urgente.

El cancer de tiroides: ocurre cuando las células de la tiroides cambian y se multiplican, y las células
cancerosas forman nodulos y crecimientos. Si no se tratan, estos nddulos cancerosos pueden
extenderse a los ganglios linfaticos, los tejidos circundantes y el torrente sanguineo. El cancer de
tiroides no es muy comun. Sin embargo, las tasas han aumentado durante los ultimos 30 afios. La

mayoria de los canceres de tiroides se pueden curar. Hay cuatro tipos diferentes de cancer de tiroides.

Cancer de tiroides papilar: el 70% de los pacientes diagnosticados con cancer de tiroides tienen
cancer de tiroides papilar. Este cancer comienza en las células foliculares, donde se almacenan las
hormonas tiroideas. Crece lentamente, pero hasta el 20 por ciento de los pacientes pueden tener un

cancer que ya se ha diseminado a los ganglios linfaticos del cuello en el momento del diagnostico.

Cancer folicular de tiroides: al igual que con el cancer de tiroides papilar, el cancer de tiroides
folicular también comienza en las células foliculares. Sin embargo, es mucho mas agresivo que el
cancer papilar y por lo general se disemina al torrente sanguineo y a los pulmones o huesos. La
mayoria de los pacientes con cancer de tiroides folicular tienen mas de 40 afios. Existe un tipo poco
comun de cancer de tiroides folicular llamado cancer de células de Hurthle. Los canceres de células
de Hiirthle tienen mas probabilidades de hacer metastasis (diseminacion) en el momento del

diagndstico que otros tipos de cancer de tiroides diferenciado.



Cancer de tiroides medular: el ciancer de tiroides medular es poco comun. Solo el 4% de los
pacientes diagnosticados con céncer de tiroides tienen este tipo de cancer. Se desarrolla en las células
C de la tiroides, que producen una hormona llamada calcitonina. La calcitonina ayuda al cuerpo a
mantener niveles adecuados de calcio. El cancer de tiroides medular podria estar asociado con otros
canceres y también podria ser genético. Este cancer tiene una tasa de curacion mas baja que los
canceres de tiroides papilar o folicular. Sin embargo, la tasa de supervivencia general a 10 afios es de

hasta 90% cuando la enfermedad se limita a la glandula tiroides.

-LOS TRASTORNOS DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

Los trastornos de la glandula suprarrenal son variados debido a sus caracteristicas histologicas y
funcionales. La corteza suprarrenal es responsable de la funcion esteroidogénica. La zona mas interna,
que corresponde a la zona del reticulo, es donde se sintetizan los androgenos suprarrenales, en la zona
fascicular se sintetizan los glucocorticoides y, en la zona més externa, que es la glomerulosa, se
sintetizan los mineralocorticoides. Las zonas reticular y fascicular responden al estimulo de la
corticotropina pituitaria (ACTH), por otro lado, la zona glomerulosa practicamente no expresa el
receptor de ACTH y su principal estimulo es la angiotensina. La médula suprarrenal, formada por
células cromafines, sintetiza catecolaminas y, al igual que el sistema simpatico, es capaz de responder
al estrés. En cada una de estas areas se expresan o manifiestan diferentes tipos de patologias que
pueden determinar hiper o hipofuncion, hiperplasia o tumores, determinando cuadros clinicos
especificos para cada una. La baja frecuencia con la que se presentan estas enfermedades ha
dificultado la existencia de una base de datos epidemioldgica. La informacion esta disponible en
grandes centros de referencia extranjeros, los cuales seran mencionados durante el desarrollo de cada
tabla, pero a la fecha no contamos con registros nacionales. Revisaremos el Sindrome de Cushing

(SC) e insuficiencia suprarrenal primaria o enfermedad de Addison.
-El sindrome de Cushing

es una enfermedad rara causada por un exceso de la hormona cortisol en el cuerpo. El cortisol es una
hormona generalmente oculta por las glandulas suprarrenales y necesaria para la vida. Le permite
responder a situaciones estresantes, como una enfermedad, y afecta a la mayoria de los tejidos
corporales. Se produce por legumbres, principalmente por la mafiana y muy poco por la noche.
Cuando el cuerpo produce demasiado cortisol, se desarrolla el sindrome de Cushing,
independientemente de la causa. Algunos pacientes tienen el sindrome de Cushing porque tienen un

tumor en las glandulas suprarrenales, lo que hace que produzcan demasiado cortisol. Otros pacientes



tienen sindrome de Cushing porque producen demasiada hormona ACTH, que estimula las gldndulas
suprarrenales para producir cortisol. Cuando la ACTH proviene de la glandula pituitaria, hablamos
de la enfermedad de Cushing. El sindrome de Cushing es bastante raro. Es mas comlin en mujeres

que en hombres y ocurre con mayor frecuencia entre los 20 y los 40 afios.

El sindrome de Cushing puede deberse a la exposicion a farmacos que contienen glucocorticoides o
a un tumor. A veces hay un tumor en las glandulas suprarrenales que produce demasiado cortisol.
Otras veces, el tumor esta en la glandula pituitaria (una pequefia glandula en la base del cerebro que
produce hormonas que a su vez regulan otras glandulas productoras de hormonas en el cuerpo).
Algunos tumores pituitarios (o pituitarios) producen una hormona llamada adrenocorticotropica
(ACTH), que estimula las glandulas suprarrenales y hace que produzcan demasiado cortisol. Esta
situacion se conoce como enfermedad de Cushing. Los tumores productores de ACTH también
pueden originarse en cualquier otra parte del cuerpo, por lo que se conoce como secrecion ectdpica
de ACTH. Consulte la Figura 1 para ilustrar las diferencias entre las tres situaciones. Es importante

sefialar que los tumores hipofisarios casi nunca son cancerosos.

En cuanto a los sintomas no todo el mundo tiene todos los sintomas. Hay personas que tienen pocas
0 que tienen una forma leve, tal vez solo aumento de peso y menstruacion irregular. Otras personas
con una forma mas grave de la enfermedad pueden experimentar casi todos los sintomas. Los
sintomas mas comunes en los adultos son aumento de peso (especialmente en el tronco y, a menudo,
no acompainado de aumento de peso en brazos y piernas), presion arterial alta (hipertension) y
cambios en la memoria, el estado de animo y la concentracion. Otros problemas, como la debilidad

muscular, surgen de la pérdida de proteinas en los tejidos del cuerpo.

El unico tratamiento eficaz para la enfermedad de Cushing es extirpar el tumor, disminuir su
capacidad para secretar ACTH o extirpar las glandulas suprarrenales. Hay otras formas de tratar
algunos de los sintomas. Por ejemplo, la diabetes, la depresion y la presion arterial alta se tratan con
los medicamentos habituales para estas enfermedades. Ademas, los médicos pueden recetar calcio o

vitamina D adicionales para prevenir la descalcificacion de los huesos.

El mejor tratamiento para la enfermedad de Cushing es someterse a una cirugia para extirpar el tumor.
Esta opcion se recomienda para personas que tienen un tumor que no se extiende mas alld de la
glandula pituitaria y cuyo estado general es lo suficientemente bueno como para someterse a
anestesia. Por lo general, pasa por la nariz o el labio superior y el seno esfenoidal para llegar al tumor.
Este proceso se conoce como cirugia transfenoide y le permite llegar a la glandula pituitaria sin abrir

el craneo. Esta ruta es menos traumadtica para el paciente y permite una recuperacién mas rapida.



-Enfermedad de Addison

La insuficiencia adrenocortical primaria se caracteriza por una baja produccion suprarrenal de
glucocorticoides o mineralocorticoides, lo que conduce a insuficiencia glandular. A principios del
siglo pasado, las principales causas de insuficiencia cortical suprarrenal eran causas infecciosas,
principalmente tuberculosis. Actualmente, la disminucion en la incidencia de tuberculosis ha llevado
a que la causa mas importante de la enfermedad de Addison sea la destruccion autoinmune con atrofia
de las glandulas suprarrenales. Cabe destacar que una de las causas mas frecuentes de insuficiencia
suprarrenal es la supresion exogena por glucocorticoides, pero al no ser una patologia de origen

autoinmune no se clasifica como la enfermedad de Addison.

Otras causas de insuficiencia glandular primaria incluyen hemorragia suprarrenal, infecciones
(citomegalovirus, histoplasmosis, coccidioidomicosis y virus de inmunodeficiencia humana (VIH)),

adrenoleucodistrofia y enfermedad suprarrenal metastasica.

Las causas raras son la deficiencia familiar de glucocorticoides y la resistencia al cortisol. La amplia
variedad de causas ha provocado un cambio en el espectro clinico de la enfermedad de Addison
debido a la descripcion de nuevas imagenes sindromicas y enfermedades infecciosas en la poblacion
mundial. Las patologias que producen una mayor variacion en la presentacion del cuadro clinico son
el VIH, las hemorragias o infartos suprarrenales, la adrenoleucodistrofia y los sindromes autoinmunes
de poliendocrinotipo I y tipo II (sindrome de Schmidt). Aproximadamente el 50% de los pacientes
con enfermedad de Addison autoinmune tienen sindromes poliendocrinos. Las causas ya
mencionadas de insuficiencia suprarrenal primaria involucran a toda la corteza suprarrenal,
resultando en una deficiencia de cortisol, aldosterona y androégenos suprarrenales, pero hay que tener

en cuenta que la gravedad de la deficiencia varia de un caso a otro. otro.
Diagnéstico

Para hacer un diagnostico de la enfermedad de Addison, ademas de las caracteristicas clinicas de
insuficiencia suprarrenal, se debe medir el cortisol sérico, la ACTH, la actividad de la renina

plasmatica (ARP) y la estimulacion con corticotropina.

Un aumento de la ACTH sérica basal da evidencia de insuficiencia suprarrenal primaria, ya que no

hay reaccion negativa en estos casos.

La medicion del cortisol sérico se recomienda entre las 6 am y las 8 am, debido a la naturaleza pulsatil
de la hormona, con los valores mas altos ocurriendo en las primeras horas del dia. Esta medida de

cortisol es util para evaluar la funcion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal en pacientes estables.



El cortisol superior a 19 ng/dL se acepta como normal y el cortisol inferior a 3 pg/dL se acepta como

criterio final para la insuficiencia suprarrenal. El area intermedia se considera indefinida.

Simultaneamente con la medicidon del cortisol sérico, se debe realizar una medicioén del nivel de

ACTH. Se considera insuficiencia suprarrenal primaria, con un nivel de ACTH superior a 100 pg/mL.

Algunas personas con enfermedad de Addison que tienen niveles bajos de aldosterona pueden

beneficiarse de una dieta alta en sodio.
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