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Es un índice excelente del cortisol libre 
biológicamente activo, en adultos en saliva 
nocturna ≥ 0,22 mg/dI se considera diagnóstico. 

Los glucocorticoides suprimen el 
crecimiento longitudinal en niños.  

Como amenorrea 
u oligomenorrea.  

Clínica  

Se da por las concentraciones 
elevadas de ACHT. 

Hipercortisolismos 

exógenos o yatrógeno 

Provocada por la absorción intestinal de calcio, inhibición de la 
hidroxilación hepática de vitamina D y de la reabsorción tubular de calcio. 

Se localizan en abdomen, flancos, cintura, nalgas, mamas y 
brazos. El exceso de glucocorticoides provoca atrofia cutánea. 

Conjunto de signos y 
síntomas resultantes 
de la elevación 
persistente, 
inapropiada y 
mantenida de los 
niveles circulantes 
en sangre de 
glucocorticoides o 

hipercortisolismo. 

Se reduce la producción de CFR y de ACTH y se 
produce una atrofia de la corteza suprarrenal que 
persiste unos meses tras suprimir la corticoterapia. 

Causas: tumor de la corteza suprarrenal (adenoma o carcinoma), 
displasia adrenal micronodular, síndrome de McCune-Albrigth. 

Valores aumentados de ACTH que estimulan la producción 
de cortisol por la corteza suprarrenal con pérdida del ritmo 
normal de su secreción e incremento en su amplitud. 

Las suprarrenales producen de 
forma autónoma y excesiva cortisol. 

Retraso de crecimiento y pubertad 

Hipercortisolismos 
endógenos 

Diagnostico  

Los valores de cortisol 
plasmático aumentados 
inhiben la producción de 
CRF y de ACTH. 

Diagnostico diferencial  

SÍNDROME 
DE 

CUSHING 

Se administra una dosis única de 
25 mg/kg (máximo 1 mg) de 
dexametasona oral a las 23 horas y 
se determina el cortisol plasmático 
a las 8 horas del día siguiente.  

Osteopenia 

Es el más sensibles y especifico, si se 
usa cromatografía liquida con alta presión 
los valores normales son >50 µg/ 24 h. 

Preferente en peritoneo, mediastino, cara (facies de luna 
llena, mejillas rubicundas), boca de carpa, cuello de búfalo. 

El cortisol puede incrementar la 
actividad del sistema renina-
angiotensina. 

Cortisol 
en saliva  

Test largo con 
dosis bajas de 
dexametasona 

Cortisol libre en 
orina de 24 horas 

Una vez confirmado el síndrome es necesario hacer el diagnóstico etiológico diferenciando la 
hiperfunción adrenal independiente de la ACTH y la dependiente de ACTH hipofisaria o ectópica. 

Los valores normales por la mañana 
varían entre 5-25 µg/dl y descienden 

a menos del 50% por la noche. 

Hirsutismo 

Obesidad 
centrípeta 

Cortisol plasmático  

Test de supresión 
con dosis bajas 

de dexametasona  

Con vello en frente, bigote, mejillas, 
acné, trastornos menstruales, alopecia. 

Ulcera péptica 
o duodenal 

Hipertensión 

Es frecuente en Hipercortisolismos de origen exógeno.  

Estrías cutáneas 

rojas vinosas 

Se administran 20 µg/kg/dosis (máximo 
500 mg) cada 6 horas, durante 2 días, 
se determina el cortisol la mañana 

siguiente de la última dosis.  

Hiperpigmentación 

ACTH 
independiente 

Depresión con ansiedad, 
cefaleas, debilidad muscular.  

ACTH 
dependiente 

Alteraciones 
menstruales 

El uso de corticoides a dosis altas y de forma prolongada, sea 
por vía oral, parenteral, cutánea, ocular, inhalatoria, y con cierto 
grado de susceptibilidad individual, conlleva a su aparición. 
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Quirúrgico 

Es el primer estudio a realizar una vez establecido el 
diagnostico. Una masa unilateral sugiere tumor adrenal. 

TC adrenal 

Farmacológico 

Determinaciones 
hormonales 

Tratamiento 

Test de estímulo 
con CRH 

De ACTH 

Ketoconazol 

Test de supresión con dosis 

altas de dexametasona 

Caracterización de 
senos petrosos 

Aminoglutetimida  

Mediante inmunoradiometría, es el mejor test 
para determinar la etiología del hipercortisolismo. 

En la patología autónoma 
suprarrenal/adenoma o 
carcinoma) uni o bilateral.  

Valores basales de ACTH <5pg/ml son 
diagnósticos de síndrome de Cushing. 

Su fundamento es que los tumores de 
células corticotrofas mantienen la capacidad 

de respuesta al estimulo con CRH. 

De la secreción 
ectópica de ACTH 

Se administra 1mg/kg de CRH ovino 
por VI y se determinan los valores a los 
tiempos 15, 0, 15, 30, 45 y 60 minutos. 

RNM 
hipofisaria 

Cirugía hipofisaria 
transesfenoidal 

Suprarrenalectomia  

Es el con recogida de orina durante 4 días 
y administración de dexametasona durante 
48 horas a 80 mg/kg o 2mg cada 6 horas. 

Detecta adenoma en un 60% de los casos, ante una posible secreción 
ectópica de ACTH es necesario valor TC y RNM torácica y abdominal.  

Técnicas 
de imagen La ultrasonografía abdominal puede 

ser de utilidad para delimitar una 
masa adrenal preoperatoriamente.  

Mitotane 

La extirpación del adenoma 
por vía transesfenoidal 
consigue una rápida supresión 
del hipercortisolismo. 

Indicada: En frenación de ACTH superior 
al 50% con dosis altas de Dexametasona 
(8mg) o cuando se estimula con CRH. 
 

En aquellos con Sd. de ACTH ectópico 
severo en los que no se puede localizar 
el origen ectópico de la secreción, o no 
sea posible la extirpación del tumor.  

Es la extirpación 
quirúrgica del tumor 
productor de ACTH. 

Reservada en donde la cirugía 
transesfenoidal ha fracasado. Radioterapia 

EN el síndrome de Cushing dependiente de ACTH 
se ven las suprarrenales normales o hiperplásicas. 

Bloquea la esteroidogénesis 
adrenal a diferentes niveles. 
 

Normalizando los niveles de cortisol 
de forma rápida y mantenida. 

Reduce la secreción de cortisol inhibiendo la 
conversión de colesterol a pregnenolona. 

La dosis es de 
0,5-1 gr/día. 

Es poco eficaz en el control de la enfermedad a largo plazo (18%).  

Está enfocado no 
solo en suprimir 
el 
hipercortisolismo, 
sino al 
tratamiento de 
sus secuelas. 

Tiene como acción inhibitoria sobre la síntesis de cortisol, pero 
desencadena con mayor facilidad insuficiencia suprarrenal. 

Se substituye por una dosis única nocturna 
823 horas) de 8 mg de dexametasona con 
determinación de ACTH y cortisol basal la 
mañana siguiente.  

Metirapona 

SÍNDROME 
DE 

CUSHING 

Conjunto de signos y 
síntomas resultantes 
de la elevación 
persistente, 
inapropiada y 
mantenida de los 
niveles circulantes 
en sangre de 
glucocorticoides o 
hipercortisolismo. 

Se cateterizan ambos senos petrosos 
inferiores y obtienen muestras de 
sangre de cada seno y periférica. 

La relación de ACTH basal entre la muestra del 
seno petroso inferior (SPI) y la vena periférica 

(P) > es diagnóstico de enfermedad de Cushing. 


