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Resumen

Objetivos: Analizar lavalidez de los valores de cortisol posquirdrgicos como predictores de insuficiencia
adrenal o de funcionalidad del e hipotd amo-hipofisario-adrenal en pacientes sometidos a cirugia
hipofisaria, determinar laincidenciade ins adrenal (1A) en nuestro centro y su posible asociacién a otros
factores periquirdrgicos.

Métodos: Se harecogido de manera prospectiva los datos de pacientes intervenidos de cirugia transesfenoidal
en 2012-2017 en nuestro centro (n = 54). Recibieron cobertura periquirdrgica con corticoide (dia O, cirugia):
50 mg/8h hidroaltesonaiv, dia 1: 25 mg/8h hidroaltesonaiv; dia2: 30 mg ora alas9 am) y seanalizé €
cortisol basal al 3% diatraslaintervencién. Al alta, si cortisol 5 ug/dl recibian 30 mg de hidroaltesona
diarios, entre 5-10 ug/dl 20 mg, entre 10-16 ug/dl 10 mg, y por encima de 16ug no recibieron tratamiento
corticoideo. Se excluyeron pacientes con E. Cusingh (n = 8), |A previa(n = 11) y los que precisaron mayores
dosis de corticoides (n = 8). Andlisis estadistico con Stata 14.

Resultados: Seincluyen 27 pacientes, 16 mujeres, y con una edad media de 56,9 (+ 17,5) afos. El 14,8% (n=
4) presentd |A, definida como la continuidad de tratamiento con hidroaltesona pasado un afio de la
intervencién. El punto de corte paralalA de 5 ug/dl tiene una sensibilidad del 95,7% y una especificidad del
50%, y €l limite superior de 16 ug/dl muestra una especificidad del 100%, y sensibilidad del 60%. Por debajo
de 3,8 ug/dl tendriamos una certeza para el diagnostico de |A del 100% (S = 100%), y por encimade 10,5
ug/dl ningun paciente ha desarrollado IA (E = 100%). Se observa unatendencia en los pacientes con 1A a
presentar mayor incidencia de complicaciones quirargicas (p: 0,08).

Conclusiones: Valores de cortisol 3,8 ug/dl a tercer dia poscirugia predicen con vaidez A, y > 10,5 ug/d
detectan una adecuada reserva del je HHA. Las concentraciones 3,8-10,5 ug/dl requieren tratamiento
glucocorticoideo hasta reeval uacion posterior de lafuncionalidad del gje.
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