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Etiologia
+  Primaria: Por la suprarrenalitis autoinmunitaria.
'+ La suprarrenalitis autoinmunitaria: Aislada causa 30 a
40% de los casos. en tanto que 60 a 70% de los
mismos presenta insuficiencia suprarrenal como parte

de-un sindrome poliglandular autoinmunitario.
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Insuficiencia

Es una enfermedad caractenzada for la dusmmucuon 0 la ausencia

e produccion de hormonas
especialmente el cortisol y Ta

?lan ula suprarrenal.
aldosterona.

Crigen mas frecuente:

Hipotalamico-hipofisario. con una prevalencia de 3
en 10 000. la mayor parte ocasionada gor
destruccion autoinmunitaria de las glandulas
suprarrenales: la otra mitad es de causa genética

Lizbeth Reyes Ulloa

|
CAUSAS

« Suprarrenalitis tuberculosa

« Destruccién de las glandulas
suprarrenales como consecuencia de
infeccion
Mutacion en factores que regulan el

desarrollo y la esteroidogénesis
suprarrenal (DAX-1, SF-1). la biosintes
de colesterol. la importacion y
desdoblamiento (DHCR7. StAR)

La hipotensién ortostatica

puede progresar a choque
+ hipovolémico

Puede imitar
manigestaciones de abdomen””
agudo con dolor abdominal.
néusea, vomito y fiebre.

. Sustitucién con

|
CLINICA

Pérdida de la secrecién de glucocorticoides y de

mineralocorticoides: Fatiga. falta de energia. pérdida

de peso, anorexia, mialgia. dolor articular, fiebre.
anemia normocrémica.

Deficiencia de mineralocorticoides: Dolor abdominal.
nausea y vémito, mareo, hipotensién postural, deseo

de consumir sal, hipotensién arterial.

Ceficiencia de andrégenos suprarrenales: Falta de
energia. Piel seca y prurito, pérdida de libido.
oérdida de vello pibico y axilar (en mujeres).

PIEL

Hiperpigmentacion
Es ocasionada por un exceso de
estimulacion de ACTH sobre los
melanocitos. es méas pronunciada en
reas cutaneas expuestas a mayor
friccion o a fuerzas de cizallamiento. y
aurmenta con la exposicién a la luz solar
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« Disfuncién del componente
higotalamico-hipofisario del eje HPA

« Tumores hipotalamicos o higofisarios o
su tratamiento por cirugia o radiacién

« Causas raras: apoplejia higofisaria.
sindrome de Sheehan

Suele presentarse después de un periodo prolongado de
anifestaciones inesp s Yy se obse1rva con r1nés
frecuencia en pacientes con insuficiencia suprarrenal
primaria, por pérdida de la secrecién de glucocorticoides
+ 4 mineralocorticoides. -
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Prukha certa!de cosintnlopina
(Concentraciones de cortisol <450 a 500
nmol/L (16-18 ug/100 mL) con muestras

obtenidas 30 a 60 min después de la
‘estimulacién con ACTH: el umbral exacto
depende del andlisis con que se cuente, con
limites generalmente menores para anélisis
| basados en espectrometria de masa).

Sustitucion de andrégenos suprarrenales es

| CRONICA
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« Sélo se observa deficiencia de glucocorticoides. la
glandula suprarrenal se encuentra intacta y, por
tanto, ain puede regularse mediante el sistema RAA|

« La secrecién de andrégenos suprarrenales se altera
tanto en la insuficiencia suprarrenal primaria como
en la secundaria

PIEL

Tiene una palidez marcada
por la falta de secrecion de
ACTH.

Se manifiesta con signos y sintomas relativamente
inespecificos, como fatiga y falta de energia

PCR EJEMPLO

Cepresion o anorexia

« Inicio inmediato de rehidratacién con solucién salina a
velocidad inicial de 1 L/h con vigilancia cardiaca continua

+ Sustitucién con glucocorticoides debe iniciarse mediante la
inyeccion en bolo de 100 mg de hidrocortisona

+ Administracion de 200 mg de hidrocortisona en 24 h, ya
sea en infusién continua o con inyecciones en bolo IV o IM |

glucocorticoides para el una opcién en personas con falta de energia, a
pesar de la sustitucién 6ptima de
glucocorticoides y mineralocorticoides. También
puede estar indicada en mujeres con
caracteristicas de deficiencia de andrégenos, lo

~ que incluye pérdida de la libido.

tratamiento de la insuiciencia
suprarrenal crénica debe
administrarse en una dosis
que sustituya la produccién
fisiolégica diaria de cortisol
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