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INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

[ ORIGEN ) ( DemmiCION )

v

Hipotaldmico - hipofisario s un trastorno que se presenta cuando las
glandulas suprarrenales no producen la

¢»

( ETIOLOGIA )

cantidad suficiente de ciertas hormonas. Las
glandulas suprarrenales se encuentran justo
encima de los rinones.

( DIAGNOSTICO )

4

{

C SOSPECHA CLINICA )
INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA (MANIFESTAC\ONES CLTN\CAS) Gerdida de peso, fatiga, hipotension postural, hiperpigmentacion, hiponatrem@
-
SUPRARRENAL PRIMARIA | UPRARRENAL SECUNDAR ‘
5 — — 1 (' ESTUDIOS INICIALES O CONFIRMACION DE DX |
R |=p Suprarrenalitis D C |=p Supresion e Cortisol en plasma a los 30-60 min después de 250 ug de cosintropina IM o IV
autoinmunitaria yatrogenica e Biometria hematica completa, sodio, potasio, creatinina, urea y TSH en suero
| | o INSUFICIENCIA
N : M UPRARRENAL SECUNDARIA b
c |=» ( APS1 ) u Ty e e (' DIAGNOSTICO DIFERENCIAL )
V| 4 N\
= | -» hipofisarios
N N * Falta de energia ( ACTH en plasma, renina en plasma, aldosterona en suero )
P —) ( APS?2 ) c € Piel seca y prurito
S, (mujer)
A (l) s | X pocll'.CIr-lllgla9 Alteraction de Pérdida de livido (mujer) * ‘
L radlacion secreleon de Perqllda de Yello pubico ( INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA ) (\NSUHCIENCIA SUPRARRENAL SECUNDARIA)
€ =D Adrenoleucodistro% N \ ) ‘ andrdégenos y axilar (mujer)
S "\ CACTH alta, renina alta, aldosterona bajaD ( ACTH baja ainormal, renina normal,
D N s ) aldosterona normal
SV €
o .
- Degsf::;clf:sde - -» Def':gf‘rf_"a de Fatiga ( TRATAMIENTO D) ( TRATAMIENTO )
P L Pérdida de peso 7
suprarrenales € C ‘ Deficiand de Mialgia Sustltucpn con glucpcgrtmondes T e e e e e
1y . mineralocorticoides 9
> (0] = ) fo) secrecion de Fiebre
=D Suprarrenalitis € glucocorticoides Hipoglucemia * *
C tuberculosa M Hipotensidn arterial
Hiponatremia FARMACOS FARMACOS
°© Metdstasis H U - Apoplejia ‘ TSH ++ ( ) ( )
o C ) N hipofisaria Anemia normocrémica Hidrocortisona 100 mg en bolo A : :
- suprarrenales i c ‘ \ y . e meaiEsie 160 50 us Hidrocortisona 100 mg en bolo
€ | ("causes s ) s _ * e it concolor desabaste )
N/
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