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SÉPTIMO SEMESTRE 

GRUPO A



INSUFICIENCIA

SUPRARRENAL PRIMARIA 

EPIDEMIOLOGÍA 

ETIOLOGÍA 

DEFINICIÓN

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

ORIGEN 

 Es un trastorno que se presenta cuando las
glándulas suprarrenales no producen la

cantidad suficiente de ciertas hormonas. Las
glándulas suprarrenales se encuentran justo

encima de los riñones. 

Hipotalámico - hipofisario Prevalencia 3/10000
Incidencia  1/8356

Causa + común:
autoinmunitaria y genetica

INSUFICIENCIA

SUPRARRENAL SECUNDARIA
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Suprarrenalitis
autoinmunitaria 

APS1

APS2

Adrenoleucodistrofia 

Destrucción de
glandulas

suprarrenales 

Suprarrenalitis
tuberculosa

Metástasis
suprarrenales

Causas innatas
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Supresión
yatrogenica

Tumores
hipofisarios

TX por cirugía o
radiación

Deficiencia de
ACTH

Apoplejía
hipofisaria

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

INSUFICIENCIA

SUPRARRENAL PRIMARIA 

Perdida de
secreción de

glucocorticoides

INSUFICIENCIA

SUPRARRENAL SECUNDARIA

Alteracion de
secreción de
andrógenos

Pérdida de
secreción de

mineralocorticoides

Alteracion de
secreción de
andrógenos

Deficiencia de
secreción de

glucocorticoides

Fatiga
Pérdida de peso
Mialgia
Fiebre
Hipoglucemia
Hipotensión arterial

Fatiga
Pérdida de peso
Mialgia
Fiebre
Hipoglucemia
Hipotensión arterial
Hiponatremia
TSH ++
Anemia normocrómica

Falta de energía 
Piel seca y prurito
(mujer)
Pérdida de livido (mujer)
Pérdida de vello púbico
y axilar (mujer)

Falta de energía 
Piel seca y prurito
(mujer)
Pérdida de livido (mujer)
Pérdida de vello púbico
y axilar (mujer)

Dolor abdominal
Mareo e hipotensión p.
Deseo a la sal
Pérdida de volumen
Hiponatremia 
Hiperpotasemia 

Hiperpigmentación Piel pálida con color de alabastro

DIAGNOSTICO

SOSPECHA CLÍNICA

Perdida de peso, fatiga, hipotension postural, hiperpigmentacion, hiponatremia

ESTUDIOS INICIALES O CONFIRMACION DE DX

Cortisol en plasma a los 30-60 min después de 250 ug de cosintropina IM o IV
Biometría hemática completa, sodio, potasio, creatinina, urea y TSH en suero

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ACTH en plasma, renina en plasma, aldosterona en suero

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL SECUNDARIA

ACTH alta, renina alta, aldosterona baja ACTH baja a normal, renina normal,
aldosterona normal

TRATAMIENTO TRATAMIENTO 

Sustitución con glucocorticoides +
mineralocorticoides Sustitución con glucocorticoides

FÁRMACOS

Hidrocortisona 100 mg en bolo
Fludrocortisona 100 -150 ug

FÁRMACOS

Hidrocortisona 100 mg en bolo
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