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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 45 afnos con alergia a multiples alimentos, que padece de hace dos
semanas astenia, malestar general, tras ingerir mariscos, cuadro de gastroenteritis con fiebre
elevada, y una anemia constatada tras derivarla a urgencias de Hospital. Tratada con
antiinflamatorios con mejoria parcial.

Exploracion y pruebas complementarias: Hiperpigmentacion facial, y pliegues cutaneos,
predominio en palmas, pliegues de flexion, fiebre. Analitica con bicitopenia (hiponatremia) y
trombocitosis, se valoré linfoma, y se ingresé para estudio. Resonancia de craneo debido a
hiperprolatinemia, sin hallazgos de adenoma hipofisario. Con cortisol sérico de 3 mg/dl y ACTH de
845 pg/ml corroborando la sospecha inicial de enfermedad de Addison. Tomografia abdominal sin
patologia estructural. Al final dosis bajas de fludrocortisona controlaron la enfermedad, como
manejo de reemplazo hormonal. Hay que tener en cuenta que tiene un efecto potente en la retencion
de sal, la dosis es de 0,05 a 0,3 mg via oral en dias alternos o todos los dias, segun si existe edema,
hipocaliemia o hipertension se reduce la dosis. Y la presencia de hipotension postural, hiponatremia,
o hipercaliemia se incrementa la dosis.

Juicio clinico: Enfermedad de Addison.

Diagnostico diferencial: Linfoma, adenoma hipofisario, sindrome poliglandular autoinmune,
insuficiencia adrenal aguda/crdnica, acantosis nigricans, lentigo, melasma, vitiligo.

Comentario final: Es una enfermedad infrecuente, por la destruccion o disfuncién de la corteza
suprarrenal, de instauracion lenta caracterizada por deficiencia de cortisol, aldosterona y
androgenos suprarrenales, produciendo hiperpigmentacion que puede ser sutil como la que presento
la paciente, hasta muy oscura. Sintomas muy variados e inespecificos. Con deficiencia parcial de
mineralocorticoides y asociada a déficit de mineralocorticoides. En este caso la alergia a alimentos
tiene un factor de predisposicién y de relacion con las enfermedades autoinmunes, debido a la
desregulacion inmunologica, situacién que pasa desapercibida en la practica clinica por
desconocimiento de esta relacion. Debemos sospecharla para incluirla siempre en el diferencial.
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