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INSUFICIENCIA
S“PR%RRENAL

e O .
Delinicion
e Sindrome clinico por deficiencia de glucocorticoides, con o sin
I i) déficit de mineralocorticoides y andrégenos.
{L . Puede ser primaria (dafio adrenal) o secundaria/terciaria

(hipé6fisis/hipotalamo) .

Co Manifestacion . .
Epidemiogia eliniea Diagnostico ISA
s 2 g L P pa——

Prevalencia de 5 en 10000 Prueba corta con prueba de
en toda la poblacién cosintropina.

e

Tratamiento

Caracterizada por la perdida
de la secrecién de
glucocorticoides y de

Sustitucioén de
glucocorticoides debe ser

% igualada a una dosis
SR mineralocorticoides Medir la ACTH ‘. fisiologica diaria de
) ‘ ’ cortisol.
[Y /A
[ corTIsOL | / \
—] ° °
Edologia La APSI Mas Menos et Analigeo Hidrocortsona
Ocasionada por Pepsagsrce irecuentes irecuentes = Uns ves 15 a 25ng 2 o 3 Fludroeortisona
la Herencia . Fatiga. Anemia Como tiene confirmada la dosis. 100 a 150 ug
suprgrrenglit%s pqligenica . Falta de normocitica. prgvalencia Qe insuficiencia se img, 1.6mg de dosis inicial.
utoinmunitaria asociada a HLA- energia. Linfocitosis. origen genetico cyantifican la acetato o dexa o
DR3 __  Perdida de Eosinofilia t?” Sl HLﬁ se ACTH lo que o prednisona
Q ‘ peso. 1ende a hacer  concentraciones 0.25
Sindrome . “bw.“e . i un estudio de altas o
] Poliendocrinologi Anorexia. TSH + -
poliglandular candidiiasis Mialgias. Hipoglucemia. enon este tipo inapropiadamente
autoinmunitario distrofica Dolor. o °§bHC=° bajas definen el
ectodermica articular. origen primario y
utoinmunitaria Fiebre.

secundario.




@ @ PRIMARIA

ETIOLOG'A EL ORIGEN MAS FRECUENTE SUBYACE EN

DE LA ENFERMEDD ES
HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIA

La causa mads frecuente es por CON UNA PREVALENCIA DE 3 Destruccion de las glandulas
una suprarrenalitis = 1°v°?£éﬁl':'f'c\‘lTEF:\lAC5|§UE Ca suprarrenales como
autoinmunitari a aislada causa SUPRARRENAL PRIMARIA consecuencia de una infeccion,
un 30-40% de los casos, en TIENE Ul\;AE,F:IRE)VOAOIBENCIA DE hemorragia o infiltracion

tanto que el 60-70% cursa con

insuficiencia suprarrenal. G 7

CLINICA DIAGNOSTICO TX OE REMPLAZO

. Perdida en la secrecion de . Prueba rdpida de consitropina
olucocorticoides y mineralocorticoides concentraciones de cortisol <450- Administracién oral de 15 a 25
(dolor abdominal, nduseas, vémitos, 500nmol/L con muestras obtenidas en MQ de hidrocortisona en dos o
' mareo) ' 30-60 minutos después de tres dosis divididas.
. Alteracion en'lo secrecion de ST CTO T CoTTAC TR 0.2 mg de prednisolona.
Qneiogenos . Mediciones de ACTH 0.25 mg de prednisona

Hiperpigmentaciones expuestas a
friccion o fuerzas de cizallamiento y
aumenta con la exposicién a la luz solar
Hiponatremia e Hiperpotasemia

Cuantificacion de renina
. Identificacion de anticuerpos
. Estudios de imagen



‘} } SECUNDARIA

ETIOLOGIA SUBYACE EN

Disfuncidn del eje Hipoplejia hipofisiaria
hipotaldmicohipofisiario del eje ; Adenoma hipofisiario infartado
HPA o disminucion del aporte
Tumores hipotaldmicos o sanguineo a la hipdfisis
hipofisiarios o su tratamiento

con cirugia y radiacién G 318

CLINICA DIAGNOSTICO TX DE REMPLAZO

« Deficiencia de glucocorticoides (fatiga, e Prueba rapida de consitropina p— :
pérdida de peso, anorexia, fiebre, concentraciones de cortisol <450- Se inicia con una dosis de 100 a
hipoglucemia)

30-60 minutos después de
estimulaciéon con ACTH.
. Mediciones de ACTH

. Alteracién en la secrecion de
andrégenos Palidez marcada



