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RESUMEN

posterior  a  su  administración

mortalidad  en  los  sujetos  que  la  padecen,  surgió  la  iniciativa  por  parte  
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INTRODUCCIÓN

una   patología  

ocasionada   por   la   disminución   en   la   secreción  

en   primaria   o   secundaria   dependiendo   donde  

presentarse  de  manera  aguda  o  crónica
1
  .



La   IA   primaria   tiene   su   origen   en   procesos  

.  Por  su  parte,  la  IA  secundaria  

autores  como  terciaria;;  su  prevalencia  es  estimada  

.

industrializados   es   la   adrenalitis   autoinmune  

.   En   países   no  

la  principal  causa  de  IA  primaria,  representando  

en   países   industrializados   solo   alrededor   del  

5% .   Asimismo,   la   IA   es   una   complicación  

7
.    

.  

solo  un  1%  de  los  casos
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administrado   por   un   período   prolongado .  

interindividual .  Es   importante  destacar  que  no  

sólo   la   administración   oral   de   glucocorticoides,  

.

La   presencia   de   tumores   de   la   región  

secundaria   

.   Finalmente  

una  variedad  de  patologías  de  origen  autoinmune,  

desencadenar  una  IA  secundaria

en   el   50%   de   los   pacientes .   Los   síntomas   por  

vitíligo

MANIFESTACIONES  CLÍNICAS

así   como   a   pliegues   articulares,   entre   otros .  

.  
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.   Entre   las  

.

.

Las  concentraciones  normales  de  cortisol  oscilan  

piadamente   normal   en   relación   a   las   concentra

ciones  de  cortisol,  en  casos  de  IA  secundaria .

cual  consiste  en  la  administración  intramuscular  

diagnóstico
19,20
.  

no  pudieran  ser  detectadas
21,22

dada,  con  la  determinación  de  un  punto  de  corte  

.

En  pacientes  con  IA  secundaria  de  reciente  instau
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secundaria
5

nóstico  de  IA  secundaria,  en  especial  cuando  se  

damente  el  eje  HHA
25

administración  endovenosa  de  insulina  cristalina  

sintomatología,  con  medición  del  cortisol  a  los  0,  

.  

zada  con  metirapona,  son  poco  usadas  en  la    ac

tualidad .

  

cientes.   La   IA   secundaria   leve   puede   constituir  

no  alcanzar  el  punto  de  corte  de  cortisol  por  un  

lecer

el  mismo  protocolo  diagnóstico.

  

propósito  de  reconocer  patologías  que  puedan  ser  

caso  de  adrenalitis  autoinmune  el  diagnóstico  es  

autoinmunes   asociadas .   En   instituciones   donde  

80%  de  los  pacientes  con  adrenalitis  autoinmune  

mienta  de  especial  utilidad  en  los  casos  de  IA  pri

27

siones  ocupantes  de  espacio .

29
.  En  

presenta  un  ritmo  circadiano  alcanzando  un  pico  

2

que  puede  incrementarse  ante  situaciones  de  es

.  

  

.   La   dosis   diaria  

de  producción  de  un  individuo  sano,  divididos  en  

cientes  postulan  que  el  régimen  de  tres  dosis  dia

mente  al  ritmo  circadiano  de  los  glucocorticoides,  

.   En  

m
2

.
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Glucocorticoides   como   la   prednisona,   predni

gran  utilidad

que  gracias  a  su  vida  media  prolongada  evitaría  la  

inducción   recurrente   de   la   gluconeogénesis   con  

no  evidencia  mejoría  a  pesar  de  dosis  óptimas  de  

del  cuadro .  

  

.   La  

resolución  de  los  síntomas  con  normalización  del  

ionograma   son   datos   que   indican   la   adecuación  

nuestro  medio  actualmente .

En  pacientes  con  IA  primaria,  cuando  a  pesar  de  

a  0,2  mg  día  en  una  sola   toma

en  posición  9  del  anillo  esteroideo   le  otorga  se

son   elementos   utilizados   para   la   vigilancia   del  



el  reemplazo  con  mineralocorticoides  es  adecua

rencia .

La   sustitución   de   andrógenos   adrenales   es   un  

.  La  adminis

piel  seca  o  síntomas  depresivos .

enfermos.

  

activación   del   eje   HHA   con   incremento   en   las  

.  Aunque  la  IA  era  considerada  

un  raro  diagnóstico  en  unidades  de  cuidados  in

troversial .  

un  reciente  consenso   al  respecto  de  esta  condición.  

Proponen  como  criterio  diagnóstico  de  IA  en  esta  

activas,   así   como  en  pacientes   con   síndrome  de  

leccionados   se   recomienda   la   administración  de  

.

cido  por  los  estrógenos,  con  un  incremento  en  

el   cortisol   total   sérico .  Así  mismo,   se   evi

dencia  un  incremento  progresivo  en  las  concen

.   La   necesidad   de  

se   recomienda   un   seguimiento   cercano   durante  

trimestre.   Los   requerimientos   periparto   pueden  

por  lo  que  se  recomienda  la  indicación  de  100  a  

200  mg  al  día,  comenzando  con  el  inicio  del  parto  

.   Las   concentra

.

En  personas  normales,  situaciones  de  estrés  como  

mento   en   la   secreción  de   cortisol   que  no  puede  

ser   alcanzado   en   pacientes   con   IA.  Por   esto,   es  

necesario   el   ajuste   de   la   terapia   de   reemplazo  

en   el   perioperatorio
50
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pendiendo  de  la  evolución  del  paciente
51
.  El  eto

midato,  un  agente  inductor  de  la  anestesia  usado  

esteroides  por  lo  que  puede  desencadenar  una  IA  

52
.

que  compromete  la  vida  del  paciente  por  lo  que  

es  considerado  una  emergencia  endocrinológica.  

Puede   aparecer   como   complicación   de   una   IA  

crónica  primaria  o  secundaria,  o  en  pacientes  sin  

IA  crónica  conocida .

Etiología

  

de  su  uso  por  tiempo  prolongado,  disminución  de  

la  dosis  de  glucocorticoides  o  ausencia  de  ajuste  

en  la  dosis  ante  situaciones  de  estrés  como  pan

.  

eje  HHA  por  las  altas  concentraciones  de  cortisol  

durante  un  largo  período.  Hemorragia  adrenal  se

mente  conocida

principales  causas  de  crisis  adrenales.

INSUFICIENCIA    ADRENAL    AGUDA

La  clínica  es  similar  a  la  descrita  en  pacientes  con  



que  precede   a   la   aparición      de   síntomas  gastro

.

Manejo

Ante  un  paciente   con   IA  conocida  que  presenta  

tisona  por  vía  endovenosa  seguido  de  100  a  200  

nua.  Asimismo  se  administran  grandes  cantidades  

.   En  

ser  instaurado  una  vez  tomada  una  muestra  san

.
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