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INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL

QUEES

[
MANIFESTACIONES CLINICAS

Es una afeccion en la que las glandulas

EPIDEMIOLOGIA‘;

suprarrenales no producen la cantidad

suficiente de hormonas vitales, como el La prevalencia de insuficien
cortisol y la aldosterona. suprarrenal permanen te, bien
documentada es de 5 en 10 000 en DEFINICION

enefremedad de adison:

Se caracteriza por la perdida de la secrecion de
glucocorticoides y de mineralocor ticoides

IR SECUNDARIA

la poblacién general.

ETIOLOGIA

En la insuficiencia suprarrenal secundaria sélo se
observa deficiencia de glucocorticoides, la
glandula suprarrenal se encuen tra intacta y, por
tanto, aiin puede regularse mediante el sistema
RAA.

Y

Ocasiona otras manifestaciones clinicas debido a

la participacion de otros ejes endocrinos:

1. (tiroides, gonadas, hormona del crecimiento,
prolactina) o deterioro visual con hemianopsia
bitemporal causada por compresion del
quiasma. i

Si los glucocorticoides exégenos se interrumpen
de manera subita. los pacientes tendran
manifestaciones clinicas de sindrome de
Cushing como resultado de la exposicion

excesiva a glucocorticoides.

Se manifiesta con signos y sintomas
relativamente inespecificos, como fatiga
y falta de energia, que suelen retrasar o
pasar por alto el diagnéstico como:

1. (depresion o anorexia).

2. Una caracteristica distintiva de la
insuficiencia suprarrenal primaria es la
hiperpigmentacion, que es ocasionada
por un exceso de estimulacion de
ACTH sobre los melanocitos.

La suprarrenalitis auto inmunitaria aislada
causa 30 a 40% de los casos, en tanto que
60 a 70% de los mismos presenta

CAUSAS insuficiencia suprarrenal como parte de un
CAUSAS

l sindrome poliglandular autoinmunitario
La causa subyacente en 10% de las
personas afec tadas con APS es la APS 1,
también denominada
poliendocrinopatia-candi diasis-distrofia
ectodérmica autoinmunitaria

La destruccion de las glandulas suprarrenales como
consecuencia de infeccion, hemorragia o
infiltracion, la suprarrenalitis tuberculosa atin es una
causa frecuente de enfermedad en paises en vias de
desarrollo. Las metastasis suprarrenales con poca
frecuencia ocasionan insuficiencia suprarrenal.

Yy

La insuficiencia suprarrenal secundaria es
consecuencia de la disfuncién del componente
hipotalamico-hipofisario del eje HPA (cuadro
379-8). Si se excluye la supresion yatrégena,
la mayor parte de los casos se debe a tumores
hipotalamicos o hipofisarios

SINTOMAS ESPECIFICOS

La insuficiencia suprarrenal puede imitar
manifestaciones de abdomen agudo con
dolor abdominal, nausea, vomito y fiebre

DII\GNOSTICO—J

f Una vez que se ha confirmado la insuficiencia
Este se establece con la prueba corta de suprarrenal, el siguiente paso es medir la ACTH en
cosintropina, un instrumento seguro y pl ; traci altas o inapropiada mente
confiable con excelente valor diagnéstico bajas definen el origen primario y secundario de la
predictivo enfermedad

TRTAMIENTO DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

Administrar oral de 15 a 25 mg de
hidrocortisona en dos o tres dosis
divididas.

La sustitucion con glucocorticoides para el

tratamiento de la insu ficiencia suprarrenal
ij cronica debe administrarse en una dosis
gue sus tituya la produccion fisiolégica
diaria de cortisol.

1mg de hidrocortisona, 1.6 mg de ace tato
de cortisona, 0.2 mg de prednisolona, 0.25
mg de prednisona y 0.025 mg de
dexametasona.

La sustitucion con andrégenos
suprarrenales pue de lograrse con la
administracion de 25 a 50 mg de DHEA una

—— | Indicado con personas en falta de energia.

vez al dia.
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