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Insuficiencia suprarrenal

Definicion

Trastorno caracterizado por la produccién inadecuada de hormonas gluco y mineralocorticoides por las glandulas
suprarrenales, lo que puede ser potencialmente mortal si no se trata.

Clasificacion

Insuficiencia suprarrenal primaria
(enfermedad de Addison)

Causada por la destruccién o
disfuncién de la corteza
suprarrenal.

e

Adrenalitis autoinmune, a
menudo asociada con sindromes

poliglandulares autoinmunes
(APS-1 0 APS-2).

; Infecciosa

Tuberculosis (causa principal en
paises en desarrollo), VIH,
infecciones flngicas

(histoplasmosis,
coccidioidomicosis).

N—— Hemorragia suprarrenal

Tuberculosis (causa principal en
paises en desarrollo), VIH,
infecciones fiingicas

(histoplasmosis,
coccidioidomicosis).

N— Metastasica

L Cancer (pulmén, mama,

melanoma).

N—— Genética

L Hiperplasia suprarrenal

congénita, adrenoleucodistrofia.

N—— latrogénica

l Cirugia, radiacién o
medicamentos (ketoconazol,

etomidato).

Insuficiencia suprarrenal
secundaria

Causada por deficiencia de ACTH
(adrenocorticotropina) debido a

Causas:

)

Insuficiencia suprarrenal terciaria

Resultado de la supresién del eje
hipotalamo-hipéfisis por uso
prolongado de glucocorticoides
exégenos.

disfuncién hipofisaria o
hipotalamica.

Que inhiben la liberacién de CRH
(hormona liberadora de
corticotropina) y ACTH.

N Tumores hipofisarios (adenomas,
craneofaringiomas).

N R,

N Supresién prolongada por uso

exégeno de gluco Corticoides.

A\ Traumatismos, infecciones o
enfermedades infiltrativas
(sar is, hemoc i

Solo afecta la produccién de cortisol,

\, ya que la aldosterona esta regulada

princiy e por el
renina-angiotensina.

Cuadro clinico

; Fatiga, debilidad generalizada.
N— Pérdida de peso, anorexia.
; Pérdida de peso, anorexia.

N Hi ion ortostatica.

hd. I &

Dolor vémitos.

Hiperpigmentacién cutanea (en
; primaria, por exceso de ACTH que
estimula melanocitos).

Hipoglucemia, antojo de sal (en
N— primaria por deficiencia de
aldosterona).

Diagnéstico

N———

Pruebas iniciales

Cortisol sérico matutino (<3 pg/dL
sugiere insuficiencia; >18 pg/dL la
descarta).

ACTH sérica: elevada en primaria,
baja o normal en
secundaria/terciaria.

Electrolitos: hiponatremia,
hiperkalemia, acidosis metabélica
(en primaria por deficiencia de
aldosterona).

Prueba de estimulacién con ACTH

250 pg de cosintropina; cortisol
<18 pg/dL a los 60 minutos
confirma insuficiencia.

\, Diferenciacién primaria vs.

secundaria

ACTH elevada y renina alta en
primaria.

ACTH baja o normal en
secundaria.

Pruebas de imagen (TAC/RM) para
evaluar suprarrenales o hipofisis
si es necesario.

Anticuerpos anti-21-hidroxilasa
en adrenalitis autoinmune.

Tratamiento

\.

—

crénica

N——

Crisis suprarrenal

Hidrocortisona (15-25 mg/dia,
dividida en 2-3 dosis, imitando el
ritmo circadiano) o prednisona (3-
5 mg/dia).

Fludrocortisona (0.05-0.2 mg/dia)
para corregir hiponatremia e
hiperkalemia.

Dehidroepiandrosterona (DHEA,
25-50 mg/dia) en mujeres para

mejorar energia y libido.
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