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“... that others may live”

49. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL.
CRISIS ADDISONIANA.

DEFINICION
Emergencia médica.

Disminucion de

la produccion de glucocorticoides o

mineralocorticoides por la corteza suprarrenal. En la mayoria de los casos son
pacientes con antecedentes de ISR crénica, generalmente primaria.

CLASIFICACION

e Primaria: Ausencia de respuesta de la glandula suprarrenal a la ACTH vy

angiotensina
mineralocorticoides.

— Abolicion de la

secrecion de Cortisol vy

e Secundaria: Alteracion en la secrecién de ACTH por patologia hipofisaria.

e Terciaria: Alteracion en la secrecion de ACTH de origen hipotaldmico.

Primaria ( Enfermedad de Addison )

Idiopatica (Autoinmune)

Infecciones
e Virus (VIH)
e Sepsis
e TBC

e Histoplasmosis
Hemorragia
e Anticoagulacion
e Coagulopatia (S/ Antifosfolipido)
Enfermedades por Deposito
¢ Hemocromatosis
e Amiloidosis
Metéstasis de Carcinoma.
Farmacos
e Ketoconazol
e Metopirona
Déficit Congénitos Enzimaticos
e Hiperplasia Adrenal Congénita

CLINICA

Secundaria
Eje Hipotalamo Hipofisario
( Déficit Secrecion ACTH)
-Tumores

e Adenoma

e Craneofaringioma

e Metastasis

- Vasculares
e S/Sheehan
e ctus
e DM

e Necrosis Tumoral.
- Infecciones = TBC — Sifilis — Micosis.
- Granulomatosa = Sarcoidosis.
- Infiltrativas = Amiloidosis — Hemocromatosis.
- Hipofisitis Autoinmune.
- Hipofisectomia.

Eje HHSR (Hipotalamo-Hipofisario-Suprarrenal)
- Administracién exdégena de Glucocorticoides.

ISR AGUDA (Crisis Addisoniana): Generalmente Secundaria a :

e Insuficiencia Suprarrenal Crénica 12 (22 ¢ 32).

¢ Sepsis Meningocdcica.

e Alteracion Coagulacion : Hemorragia SR bilateral

1- Sindrome Constitucional.

49. Insuficiencia Suprarrenal

(“Apoplejia SR”).
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Astenia — Debilidad intensas.
Anorexia marcada.
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Fiebre elevada (Insuficiencia Suprarrenal / Infeccién).

2/ Gl.

Nauseas -VOmitos repetitivos — intensos.

Dolor Abdominal agudo +/- Peritonismo (Blumberg +).

Diarrea.
3/ SNC.
Sindrome Confusional.
Cuadro Pseudomeningeo.
4/ CCV.

Hipotensién +/- Shock mixto (Hipovolémico y Distributivo)

— Pobre respuesta a Liquidos y farmacos vasoactivos.

Ortoestatismo / Sincope — Bradicardia.

5/ Antecedentes personales de Insuficiencia Suprarrenal Crénica.

Insuficiencia Suprarrenal Crénica

Sintomas

Debilidad Muscular Generalizada
Anorexia - Pérdida Peso
“Hambre” de Sal “

Nauseas — Vémitos

Dolor Abdominal

Alteraciones Psiquicas
Trastornos Menstruales

6/ Factores Desencadenantes.

Infeccion

Cirugia

Embarazo

Supresioén Brusca Esteroides
(Prednisona >30mg/d x 7 d)

DIAGNOSTICO (Clinico)
1- Hemograma.

Signos

Hipotension

Hiperpigmentacién Cutaneomucosa
(ISRC 1?2)

Vitiligo ( Autoinmune )

{ Vello Axilar - Pubiano

Ayuno prolongado
Ejercicio fisico intenso
Ketoconazol
Difenilhidantoina
Rifampicina

e Anemia Normocitica Normocrémica ( Macrocitica = 4 B12 — Acido Fdlico ).

e Neutropenia + Linfocitosis relativa + Eosinofilia.

e Leucocitosis Neutrofilica = Infeccion.

2- Bioquimica
e HipoNa — HipoCl — HiperK.

e 7T Urea - Creatinina (Deshidratacion).

49. Insuficiencia Suprarrenal

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Cortisol pl <5 mcg / dl con:

- ACTH > 200 pg / dl (ISR 12)

-ACTH<10pg/dl (ISR 22)
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e Hipoglucemia ( Nifios — ISR 22 6 32).
e Hipercalcemia moderada ocasional
3- Orina ( Na, K, Cr) = Insuficiencia Renal Prerrenal (Fe Na < 1% )
4- Coagulacién = CID (Trombopenia — T TP — T TTPa — HipoFibrinogenemia — T PDF)
5- Gases = Acidosis Metabdlica.
6- Cortisol pl <5mcg /dL ( Shock <18 mcg/dl).
7- Rx Torax — Abdomen — Neumonia - Calcificaciones Suprarrenales ( TBC).
8- TAC Craneal +/- Abdominal —» Sospecha Apoplejia Hipofisaria 6 SR

“La asociacion de hipoNa + hiperK + acidosis metabdlica es muy indicativa de
ISR”

TRATAMIENTO
Ante cualquier sospecha (HipoNa + HiperK + Acidosis Metabdlica).

1- Valoracion Inicial - ABCD
2- Via venosa periférica (DRUM = PVC / h).
3- Monitorizacion (PA — FC — FR — ECG) - Pulsioximetria.
4- Sonda Vesical = Diuresis horaria.
5- Correccion Depleccién Hidrosalina.
e 1000 ml/ h x 4 horas, alternando SF — SG 5%.
e 1000 ml/ 6 h, alternando SF — SG 5% (Segun PA, PVC, Diuresis).
6- Tratamiento Factores Desencadenantes.

MEDIDAS GENERALES

7- Si hipoglucemia: Administrar SG5% (6 Glucosa hipertonica).

8- La hiperpotasemia y la acidosis metabdlica no requieren tratamiento especifico
(suelen revertir con el tratamiento hormonal sustitutivo).

Tratamiento Hormonal sustitutivo.

Bolo 1V: 100 mg + 100 mg / 6h durante 24 h IV (400 mg + 500ml|
ACTOCORTINA®  SFa2lmi/h).

(Hidrocortisona) 2°dia: 100 mg /8 h IV.

mg 4°dia: 50 mg /12 h IV.
5°dia : HIDROALTESONA® 20 mg VO =20 -0 -10.
ASTONIN®

_ 0,5 comp/d. (Méx.2comp/d)
( Fludrocortisona)

¢ Asociar cuando la dosis de Actocortina sea <100 mg/d
comp. 0,1 mg

Como alternativa a la Hidrocortisona:
e FORTECORTIN® amp 4mg/ml > BoloIV1-2amp+4mg/4-6hlV.
e Asociar Astonin® desde el primer dia.
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Glucosalino 3000 — 4000 ml / d (1000 — 2000 ml rapidos).
Actocortina® 100 mg/4 h 1V o

Pauta alternativa - Fortecortin® (DXM ) comp.4 mg =1 comp /8 h VO.
Descenso lento (30% / d) a medida que mejora.
Mantenimiento VO = Prednisona® 5 - 7,5 mg / d.

Tratamiento de la IRS crénica.
e Hidroaltesona® 20-30mg/d + Astonin® 0,5 -1 comp / d.
e LalISRC 22 no precisa Mineralocorticoides.

Retirada corticoterapia.

e Retirada Inmediata = Psicosis esteroidea — Ulcera corneal x VHS ( Virus
herpes simple )

e Supresion Eje HHSR

o Rara = <5 mg / d (especialmente en dosis Unica matutina) - < 3
semanas (independientemente de la dosis)

Posible =>5 - 20 mg / d Prednisona en tratamientos prolongados.

Probable = > 20 mg /d > 3 semanas 6 > 40 mg / m?/ d > 5 dias 6
Fenotipo Cushingoide.

Pauta de reduccién de dosis.
e Tratamientos prolongados > 5 mg / d prednisona / pacientes debilitados

Pauta de reduccion Prednisona/1 -2 sem

>60mg/d 10mg/d Tiempo de recuperacion del Eje HHSR
20—-60mg/d 5mg/d (variable )
10-19mg/d 25mg/d Tratamiento <7 —-10d = 2 — 7 dias.
5-9mg/d 1mg Tratamiento crénico > 7,5 mg /d = 1 afio.
<5mg/d 0.5mg
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CARACTERISTICAS de los GLUCOCORTICOIDES

Farmaco Vidam Dosis Potencia Potencia MC
Equival. GC

Accion Corta
Cortisol 8-12h 20 mg 1
Cortisona (Altesona® comp. 25 mg ) 8-12h 25 mg 0.8
Hidrocortisona (Actocortina® vial 100, 500 mg, 8-12h 20 mg 0.3 15
1gr)
Accion Intermedia
Prednisona ( Dacortin comp. 2.5,5,30 mg ) 18-36h 5mg 4 1
Prednisolona ( Estilsona® gotas — 1 mg ~ 6 18-36h 5mg 4 1
gotas)
Metilprednisolona ( Urbas6n® amp 8, 20, 40, 18-36 h 4 mg 5 0
250 mg)
Triamcinolona ( Trigén Depot® amp 40 mg / ml
) 18-36h 4 mg 5 0
Deflazacort ( Zamene comp. 6,30 mg )

18-36h 7,5mg 4 0.5
Accion Prolongada
DXM ( Fortecortin® amp 4 mg /ml—-40mg /5| 36-54h 0.75 mg 25 0
ml)
Betametasona ( Celestone® amp 4 mg / ml) 36-54h 0.75 mg o5 0
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