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Resumen

Objetivos: Describir |os datos epidemiol 6gicos de los pacientes con insuficiencia suprarrenal (ISR) del Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla (400.000 hab.).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se incluyen pacientes con diagnéstico de insuficiencia
suprarrenal primaria (ISRP) y secundaria (ISRS).

Resultados: De 125 pacientes 51 tenian ISRP (40,8%) y 74 tenian ISRS (59,2%). | SRP: 30 varones (59%) y
21 mujeres (41%). Edad a diagnéstico: 32 + 21 afnos. Etiologia: autoinmune (51%), adrenal ectomia (31%),
hiperplasia suprarrenal congénita (16%) y tuberculosis (2%). De los pacientes con | SRP autoinmune, 15
(58%) tenian al menos 1 enfermedad autoinmune asociada: tiroiditis de Hashimoto (80%), DM tipo 1 (27%),
anemia perniciosa (13%), celiaguia (7%), enfermedad de Graves (7%), sindrome de Goodpasture (7%) y
psoriasis (7%). En caso de la adrenalectomia, |a causa de la cirugia fue feocromocitoma (37,5%), sindrome
de Cushing (37,5%) y metastasis (25%). La dosis media de hidrocortisonaera 23,2 = 7,9 mg y de
fludrocortisona 0,08 + 0,5 mg. ISRS: 41 varones (55%) y 33 mujeres (45%). Edad al diagndstico: 48 + 21
afios. Etiologia: macroadenoma hipofisario no funcionante (25,7%), craneofaringioma (10,8%), adenoma
funcionante de hipdfisis (8,1%), sindrome de Sheehan (6,8%), apopl€jia hipofisaria (6,8%), sillaturca vacia
(6,8%), traumatismo craneoencefdlico (5,4%), inmunoterapia (4,1%), hipofisitis (4,1%), toma exdgena de
corticoides (4,1%), radioterapia (2,7%), panhipopituitarismo idiopatico (2,7%), hipoplasia hipofisaria (2,7%),
carcinoma hipofisario (1,4%) y otros (8,1%). Ladosis media de hidrocortisonaera 18,8 + 5,3 mg.

Conclusiones: ISR se presenta mas en varones. La SRS es mas comun y se presenta casi 15 afios después de
ISRP, siendo la dosis de hidrocortisona casi 5 mg menos que en | SRP. La etiologia mas frecuente de ISRS
era el macroadenoma hipofisario no funcionante, mientras que en | SRP era de origen autoinmuney se asocia
con tiroiditis de Hashimoto.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |los derechos reservados.



