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Resumen

Introduccion: El ajuste de tratamiento con GC en ISP previene el desarrollo de comorbilidades CV
y crisis adrenales.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y tratamiento en ISP y su asociacién con morbilidad
CV.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagnostico de ISP entre 2009 y 2019 y al menos un afio de
seguimiento. Se recogieron datos clinico-analiticos, tiempo de evolucién, comorbilidades,
tratamiento y crisis adrenales.

Resultados: En la muestra (n: 32), 53% eran varones, con 43 (19-68) afnos al diagndstico y 8,5
(2,5-24) de evolucién de ISP. La etiologia mas frecuente fue autoinmune (AI) (50%), seguida de
tuberculosa (22%) y tumoral (15,6%). Al inicio, tenian HTA, DL y DM2/intolerancia un 22%, 18,8% y
9,4%. E1 IMC era de 20,0 (17,5-25). En la ultima revision, la incidencia de HTA, DL, DM2 aumento a
34%, 34% y 25%. E1 IMC fue de 24 (21-29,5). En la evolucion, un 37,5% tuvo algun evento CV.
Fallecieron 12 sujetos (37,5%), a una edad de 76 (59-83). El riesgo de muerte fue mayor en las ISP
no Al (p: 0,028), con un 75% frente a la Al (25%) con un OR de 5,5 (IC95% 1,12-27,5). El andlisis
multivariante, ajustado a edad, comorbilidades y ECV, no mostré asociaciéon entre etiologia y riesgo
de muerte. Un 92% recibié hidrocortisona (HC), (30 mg/d (30-30)), el 71% en 2 dosis y el resto en 3.
Al fin de seguimiento, 15 pacientes (65%), habian reducido la dosis de HC (20 mg/d (20-30)) (p =
0,036) y la administracion en cena: del 33% inicial al 22% en la tltima visita (p = 0,09). E1 50% tuvo
alguna crisis adrenal (15,6% del total, mas de una). E1 77% habia recibido informacién escrita sobre
prevencion de crisis adrenales.

Conclusiones: Se observo una reduccion de la dosis de GC y tendencia a la supresion de la dosis de
la cena. A pesar de ello, la prevalencia de FRCV y eventos CV aument6 en el seguimiento, si bien no
hallamos asociacion con la dosis de GC empleada. Se deberia incidir en la reduccion del RCV en
pacientes con ISP.
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