
MAPA CONCEPTUAL
Nombre del alumno: García Penagos Daniela

Nombre del tema: Insuficiencia Suprarrenal

Parcial: 1

Grado: 7° Semestre

Nombre de la materia: Clínicas Medicas complementarias 

Nombre del profesor: Dra. Bolaños Pérez Karen Michelle

Nombre de la licenciatura: Medicina humana

Lugar y fecha de elaboración: 
Tapachula, Chiapas 08 de septiempre de 2025



INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA 

TRASTORNO EN DONDE LAS
GLÁNDULAS SUPRARRENALES NO

PRODUCEN SUFICIENTES
HORMONAS

INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL PRIMARIA

INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL SECUNDARIA

SUPRARRENALITIS
AUTOINMUNITARIA

AISLADA

ocasionada frecuentemente por

O COMO PARTE DE UN
SÍNDROME

POLIGLANDULAR
AUTOINMUNITARIO.

causa del 30% al 40%

DISFUNCIÓN

consecuencia de

HIPOTALÁMICO-
HIPOFISIARIO

del componente

TUMORES
HIPOTALÁMICOS/HIPOFISIARIOS

la mayor parte de los casos son por:

APOPLEJÍA HIPOFISIARIAS
SX SHEEHAN

otras causas raras

MANIFESTACIONES
CLÍNICAS

PRIMARIA SECUNDARIA

ENFERMEDAD DE
ADDISON

la cual es

PÉRDIDA DE
SECRECIÓN

GLUCOCORTICOIDES
Y

MINERALOCORTICOIDES

de

DEFICIENCIA DE
GLUCOCORTICOIDES

se observa

GLÁNDULA
SUPRARRENAL SE

ENCUENTRA INTACTA

la

PUEDE REGULARSE
POR EL SISTEMA RAA

y aún

CRÓNICA

FATIGA
FALTA DE ENERGÍA

síntomas inespecíficos 

DEPRESIÓN/
ANOREXIA

HIPERPIGMENTACIÓN
POR EXCESO DE

ESTIMULACIÓN DE
ACTH

característica
principal

EXPUESTA A MAYOR
FRICCIÓN O FUERZA DE

CIZALLAMIENTO

pronunciada en áreas cutáneas

HIPONATREMIA EN UN
80%

característica
bioquímica

HIPERPOTASEMIA EN
UN 40%

CRISIS
SUPRARRENAL

PERIODO PROLONGADO
DE MANIFESTACIONES

INESPECIFICAS.

suele presentarse
 después de

HIPOTENSIÓN
ORTOSTATICA QUE PUEDE

PROGRESAR A CHOQUE
HIPOVOLEMICO

con

DIAGNÓSTICO

PRUEBA CORTA DE
COSINTROPINA

se establece con

CONCENTRACIONES DE
CORTISOL

el umbral para la 
insuficiencia se define

<450 a 500 nmI/L
(16-18 UG/100 mL)

como

30 A 50 MINUTOS
DESPUÉS DE LA

ESTIMULACIÓN CON
ACTH

muestras
obtenidas

SE MIDE ACTH EN
PLASMA

una vez confirmado

ALTAS O 
INAPROPIADAMENTE

BAJAS DEFINEN EL
ORIGEN PRIMARIO O

SECUNDARIO

concentraciones 

RENINA EN PLASMA
CONFIRMA LA DEFICIENCIA DE

MINERALOCORTICOIDES

mientras que la

TRATAMIENTO

REHIDRATACIÓN CON
SOLUCIÓN SALINA A
VELOCIDAD INICIAL

1L/H CON VIGILANCIA
CARDIACA

inmediato

SUSTITUCIÓN CON
GLUCOCORTICOIDES

SUSTITUCIÓN CONN
MINERALOCOIDES

INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL

CRÓNICA

para la

15-25 MG DE
HIDROCORTISONA EN
2 O 3 DOSIS DIVIDIDAS

sustituir producción
fisiológica diaria de cortisol

INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL

PRIMARIA

en

100-150 UG DE
FLUDROCORTISONA

dosis de

MEDIR PA EN
POSICIÓN SEDENTE Y

DE PIE

para evaluar conveniencia 
del tratamiento

DISMINUCIÓN
POSTURAL QUE

SUGIERA
HIPOVOLEMIA

para detectar 
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