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EL ORIGEN MAS FRECUENTE DE LA ENFERMEDD ES
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Perdida en la secrecién de glucocorticoides y mineralocorticoides (dolor
abdominal, nduseas, vomitos, mareo)
Alteracion en la secrecion de andrégenos
Hiperpigmentaciones expuestas a friccion o fuerzas de cizallamiento y aumenta
con la exposicién a la luz solar
Hiponatremia e Hiperpotasemia

Deficiencia de glucocorticoides (fatiga, pérdida de peso,
anorexia, fiebre, mialgia, anemia normocrémica,

Alteracion en la secrecion de andrégenos
Palidez marcada

hipoglucemia)

REEMPLAZO DE GLUCOCORTICOIDES i

Administraciéon oral de 15 a 25 mg de
hidrocortisona en dos o tres dosis divididas.
La equipotencia puede asumirse en1 mg de

hidrocortisona, 1.6 mg de ace tato de cortisona,

Prueba rapida de consitropina
concentraciones de cortisol
<450-500nmol/L con muestras
obtenidas en 30-60 minutos
después de estimulacion con
ACTH.

Mediciones de ACTH
Cuantificaciéon de renina
Identificaciéon de anticuerpos
Estudios de imagen

REEMPLAZO CON MINERALOCORTICOIDES |
1

0.2 mg de prednisolona, 0.25 mg de prednisona y I
0.025 mg de dexametasona.

SUSTITUCION DE ANDROGENOS

Se inicia con una dosis de 100 a 150 pg de
fludrocortisona.

En pacientes que viven o viajan a regiones con
condiciones climaticas calurosas o tropicales, la
dosis de fludrocortisona debe aumentarse de 50

a 100 pg durante el verano. También es
necesario ajustar las dosis de
mineralocorticoides durante el embarazo

de hormonas sexuales

Administraciéon de 25 a 50 mg de DHEA una vez al dia. El
tratamiento se supervisa con la cuantificaciéon de DHEAS,
androstenediona, testosterona y globulina transportadora
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