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INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL

5 en 10,000
personas.
Más frecuente en
hipotalamo-
hipofisiario
Prevalencia: 3 en
10,000

Epidemiología

Trastorno poco
común

Definición

Etiología

Insuficiencia suprarrenal
primaria ocasionada por: 

60 a 70% presentan ISP
como parte del síndrome:

suprarrenalitis
autoinmunitaria 

Transmitida con un
patrón autósomico
recesivo 

síndrome poliglandular 
autoinmumitario (APS) 

por mutaciones en el gen
AIRE

consecuencia de la
disfunción hipotalámico-
hipofisiarío del eje HPA

Por tumores
hipotalámicis o
hipofisiarios 

mayores casos 

Diagnóstico

perdida de secreción de:
Glucocorticoides 
Mineralocorticoides
Secreción de andrógeno 
Hiperpigmentación
Hiponatremia 

Clínica IS primaria 

Deficiencia de
glucocorticoides
Piel palida 
Secreción de andrógeno 
Glándula intacta   

IS Secundaria 

Renina
Angiontensina
Aldosterona 

Puede regularse por 

fatiga 
Falta de
energía

Insuficiencia suprarrenal 
Crónica 

IS aguda “Crisis Suprarrenal”

Después de un periodo
prolongado de

manifestaciones clínicas

Suele presentarse  

Pacientes con IS primaria

Con más frecuencia en 

puede imitar manifestaciones
de abdomen agudo 

Dolor abdominal
Náuseas 
Vómito 
Fiebre 

Con 

Cirugías 
Enfermedad
concomitante 
hipertiroidismo

puede
desencadenarse 

por: 

Prueba de
cosintropina

Se establece con  

Cortisol <450 a 500 n
mil/L (16-18 mg/100
mL)

El Umbral se define por  

prueba de
tolerancia a la

insulina 

BHC 
Sodio, potasio,
creatinina, urea y
TSH

Rehidratación
con solución
salina 1L:h

Tratamiento 

en inyección en bolo
de 100mg de

hidrocortisona 

Sustitución de glucocorticoides 

200mg de
hidrocortisona en 24h

Seguida de  

Sustitución con
Mineralocorticoides 

100 a 159 mg de
fludorcortisona 

En ISP con dosis de: 

Glándulas
suprarrenales

En el que las  

Suficientes
hormonas
esenciales.

No Producen 

El cortisol y la
aldosterona.

Como

Insuficiencia Suprerrenal
secundaria 
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