Endocrinol Nutr. 2016;63(Espec Cong 2):211

Endocrinologiay Nutricion

y Nutricion

145 - CRISISADRENAL DE 2011 A 2015: CARACTERIZACION CLINICA Y
FACTORES PRECIPITANTES

J. Lago Garma, A. Martinez Gonzalez, M. Barragans Pérez, E. Pena Gonzalez, M.J. Morales Gorria, M.R. Luna Cano, J.M. Serra
Vaquero, M. Penin Alvarez, R. Palmeiro Carballeiray C. Paramo Fernandez

Xerencia Xestion Integrada de Vigo. Espaiia.

Resumen

Introduccion: Lacrisis adrenal (CA) es una situacién de emergencia subsidiaria de diagndéstico y tratamiento
inmediato. Se da en pacientes con insuficiencia adrenal (IA) cuando la dosis sustitutiva corticoidea es
insuficiente en una situacion de estrés. La prevalencia es 6-8 por 100 pacientes/afio y condiciona un 6-7% de
mortalidad.

Objetivos: Caracterizacion de pacientes con |A que sufren una CA y evaluacion de sus factores
desencadenantes y predisponentes.

M étodos: Se recogieron datos clinicos de |os pacientes ingresados en Endocrinologia por CA durante 5 afios
(2011-2015) en el Complexo Hospitalario de Vigo (EOXI XXIV) incluyendo caracteristicas clinicas y
factores precipitantes.

Resultados: Se dieron 41 episodios de CA, 6 de ellos debuts de |A, en 28 pacientes (3 de ellos presentaron 1
o mascrisis). La edad mediafue 60,1 afios (17-89); 71,42% eran mayores de 50 afios con predominio
femenino (64,3%). La CA se presentd en 1A primaria (IAP) en el 42,85%. Laetiologiafue: autoinmune (6),
adrenalectomia bilateral (4), hiperplasia suprarrenal congénitaclésica (1) y tuberculosa (1). En los pacientes
con A secundaria, la causa més frecuente fue e panhipopituitarismo posquiruargico (6 casos), seguido de la
apoplgjia hipofisaria (3). Una paciente presentd la CA tras la supresién brusca de tratamiento esteroideo
crénico. Los desencadenantes més comunes fueron las infecciones (51,1%), especialmente las respiratorias, y
latransgresion de laterapia corticoidea cronica. SOlo tres pacientes de los 22 que presentaban una |A
conocida aumentaron su dosis de corticoides ante una situacion de estrés, a pesar de que todos habian sido
instruidos en dicho gjuste.

Conclusiones: La CA aparece mas frecuentemente en mujeresy en insuficiencia adrenal secundariaen
relacién con cuadros infecciosos y transgresion terapéutica. La asistencia endocrinol égica con educacion en
gjustes en situaciones especiales y lainsistencia en la necesidad de cumplimiento son mandatorios en esta
patologia.
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