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EXOOGENO. 

Puede ser por ingesta de 
medicamentos 
GLUCOCORTICOIDES. 

 Hidrocortisona. 

 Betametasona. 

 Dexamenntasona. 

 Prednisolona. 

   

SE UTILIZAN PARA TRATAR 
ENFERMEDADES 
INFLMATORIAS COMO EL 
ASMA Y LA ARTRITIS 
REUMATOIDE- 

ENDOGENO. 

Puede ser por la 
producción de cortisol en 
exceso dentro del 
organismo. 

PUEDE SER 
POR. 

 Tumor 
suprarrenal. 

 Problema en la 
glandula 
pituitarai y 
glandula 
suprarrenal. 

 Gravitacional. 

 Pre-vacio. 

 Ciclo de 
esterilización.  

  

Ejemplos: 

 ACTH. En 
disminución. 

 ACTH 

 Tumot 
hiposisura. 

CLINICA DEL 

SINDROME DE 

CUSHING. 

Sd. De cushing ACTH 
dependiente.. 

Se puede diagnosticar por los 
siguientes aspectos. 

 Sospecha clínica. 

 Cribado. 

 Confirmación. 

 Dependencia de 
corticotopina. 

DETERMINACION 

HORMONALES. 

 Determinación ACTH. 

 Cateterismo del seno 

petroso. 

TECNICAS DE IMAGEN.  TC adrenal. 

 RDM HIPOFSISAEOA. 

  

  

TRATAMIENTO QUIRURGICO. 
 Cirugía hipoflisiaria. 

 Suprarrenalectomia. 

 Extripasion de tumor 
producto de ACTH 
ectópico. 

TRATAMIENTO 
FARMACOLOGICO. 

 Kketoconazol. 

 Amionoglutetimida. 

 Metirapona. 

 Mitotane. 

  

 Milprednisolona. 

 Dafllazacrot. 

Sd. De Cushing ACTH 
independiente. 


