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Resumen

Objetivos. Describir la etiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento de pacientes con diagnéstico de
insuficiencia suprarrenal aguda ingresados en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una serie de 15 pacientes ingresados durante |os Ultimos 5 afios
(2010-2015) en € hospital Morales Meseguer (Murcia) con diagnéstico al ata de insuficiencia suprarrenal
(ISR) aguda. L os datos se obtuvieron mediante la revision de las historias clinicas. El andlisis estadistico de
los datos se harealizado utilizando el programa SPSS v.22 para Windows. Las variables cuantitativas se
expresan en medias + desviacion estdndar y las cualitativas en valores absolutos y porcentajes.

Resultados: El 53,3% de |os pacientes de nuestra serie eran mujeres. La edad mediafue de 68,8 + 17,7 afnos.
El 60% (9/15) se diagnosticaron de ISR secundaria, la mayoria (7) debida alaretirada brusca de esteroides
exogenos (CO). LalSR de origen primario se objetivé en 6/15 pacientes, siendo |a etiol ogia autoinmune la
mas frecuente (3/6); el resto de casos se debian a afectacion de la glandula por otros motivos:. infeccion
tuberculosa (1) y afectacion tumoral (1), y en otro caso la etiologia no se logré identificar. No se detectaron
casos de | SR terciaria. Las manifestaciones mas frecuentes fueron fatiga/debilidad/astenia (73,3%), anorexia
(53,3%), sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, ateraciones habito intestinal o dolor abdominal
(53,3%) e hipotension (40%). Entre las alteraciones analiticas destacaron la presencia de hiponatremia
(53,3%) y azoemia (46,7%). Los métodos diagnosticos empleados para confirmar las I SR fueron cortisol
basal 3 mg/dl en 8/15 casosy estimulo con ACTH sintética en 5/15 casos. En dos pacientes no se logro
identificar el método diagnéstico empleado. En €l 46,6% de |os casos (7/15) se realizaron pruebas de imagen
paraayudar a diagnéstico (3 TAC abdominal, 2 RMN hipofisaria, 2 otras). Todos |os pacientes recibieron
tratamiento glucocorticoideo, siendo el més frecuente la hidrocortisona (66,7%, n = 10). De los pacientes con
ISR primaria 3/8 precisaron ademas tratamiento con mineral corticoides. La estancia hospitalaria media fue de
9,2 £ 6,7 dias sin registrarse ningun exitus.

Discusion:La SR aguda es una afeccion potencialmente mortal sin tratamiento. La patologia autoinmuney la
supresiOn brusca de esteroides exdgenos son causas frecuentes de esta entidad. En |os pacientes ingresados en
Medicina Interna no es infrecuente |a presencia de CO entre |os tratamientos cronicos ni la existencia de
enfermedades autoinmunes concomitantes, por 1o que la | SR debe entrar dentro del diagnéstico diferencial de
cuadros con alteraciones inespecificas, sobre todo si existen situaciones de estrés. De nuestros casos, la mitad
eran secundarios alaretirada de CO exogenos (5 orales, 1 intraarticular y otro topico), y de las primarias
todas las de origen autoinmune asociaban diabetes mellitustipo 1 y/o hipotiroidismo autoinmune. Estos
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antecedentes pudieron favorecer la sospecha diagndstica precoz e instauracion de un tratamiento adecuado,
pudiendo ser la explicacién de que no se registrara ningun fallecimiento en nuestra serie.

Conclusiones:Lal SR aguda es una situacién clinica de riesgo vital por |o que su sospecha es fundamental.

L as manifestaciones clinicas son inespecificas por 1o que los niveles de cortisol en sangre se convierten en
uno de los principal es métodos diagndsticos. La etiologia mas frecuente es la secundaria a suspension brusca
de corticoides exdgenos, tanto orales como topicos. Entre lal SR primaria, la afectacién autoinmune es la
causa mas frecuente. El tratamiento de eleccién es la hidroaltesona, acompariada en algunos casos por
mineral corticoides.
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