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DEFINICION

TRASTORNO EN DONDE LAS
GLANDULAS SUPRARRENALES NO
PRODUCEN SUFICIENTES
HORMONAS

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

MANIFESTACIONES

ETIOLOGIA ;
CLINICAS
INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA PRIMARIA
SUPRARRENAL PRIMARIA SUPRARRENAL SECUNDARIA
la cual es CRISIS
ocasionada frecuentemente por consecuencia de SUPRARRENAL

ENFERMEDAD DE

suele presentarse

SUPRARRENALITIS DISFUNCION ADDISON después de
AUTOINMUNITARIA
AISLADA
del componente DERDIDA DE PERIODO PROLONGADO
SECRECION DE MANIFESTACIONES
causa del 30% al 40% = INESPECIFICAS.
HIPOTALAMICO-
HIPOFISIARIO
O COMO PARTE DE UN de o

SINDROME
POLIGLANDULAR

la mayor parte de los casos son por: A
AUTOINMUNITARIO. yore P GLUCOCORTICOIDES HIPOTENSION
Y ORTOSTATICA QUE PUEDE
PROGRESAR A CHOQUE

MINERALOCORTICOIDES
TUMORES HIPOVOLEMICO

HIPOTALAMICOS/HIPOFISIARIOS

caracteristica
biogquimica

caracteristica

otras causas raras principal

APOPLEJIA HIPOFISIARIAS

SX SHEEHAN HIPERPIGMENTACION
POR EXCESO DE HIPONATREMIA EN UN
ESTIMULACION DE 80%
ACTH

pronunciada en areas cutaneas

EXPUESTA A MAYOR
FRICCION O FUERZA DE
CIZALLAMIENTO

HIPERPOTASEMIA EN
UN 40%

SECUNDARIA

se observa

DEFICIENCIA DE
GLUCOCORTICOIDES

la

GLANDULA
SUPRARRENAL SE
ENCUENTRA INTACTA

y aun

PUEDE REGULARSE
POR EL SISTEMA RAA

CRONICA DIAGNOSTICO

sintomas inespecificos
se establece con

FATIGA

FALTA DE ENERGIA PRUEBA CORTA DE

COSINTROPINA

el umbral parala
insuficiencia se define

DEPRESION/
ANOREXIA

CONCENTRACIONES DE
CORTISOL

como

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

muestras
obtenidas
30 A 50 MINUTOS
DESPUES DE LA
ESTIMULACION CON
ACTH

una vez confirmado

SE MIDE ACTH EN
PLASMA

concentraciones

ALTAS O
INAPROPIADAMENTE
BAJAS DEFINEN EL
ORIGEN PRIMARIO O
SECUNDARIO

mientras que la

RENINA EN PLASMA
CONFIRMA LA DEFICIENCIA DE
MINERALOCORTICOIDES

TRATAMIENTO

inmediato

REHIDRATACION CON
SOLUCION SALINA A
VELOCIDAD INICIAL

1L/H CON VIGILANCIA

CARDIACA

SUSTITUCION CON
GLUCOCORTICOIDES

parala

INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL
CRONICA

sustituir produccién
fisiologica diaria de cortisol

15-25 MG DE
HIDROCORTISONA EN
2 0 3 DOSIS DIVIDIDAS

SUSTITUCION CONN
MINERALOCOIDES

en

INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL
PRIMARIA

dosis de

100-150 UG DE
FLUDROCORTISONA

para evaluar conveniencia
del tratamiento

MEDIR PA EN
POSICION SEDENTE Y
DE PIE

para detectar

DISMINUCION
POSTURAL QUE
SUGIERA
HIPOVOLEMIA
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