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permitiendo enfocar y adecuar los esfuerzos terapéuticos
a la voluntad del paciente y respetar asi su principio de
autonomia'®™,
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Diarrea como primera manifestacion
del sindrome pluriglandular autoinmune
tipo Il (sindrome de Schmidt)

Diarrhea as first manifestation of the
autoimmune pluriglandular syndrome type Il
(Schmidt Syndrome)

Sr. Director:

Cuando hay una disfuncion inmunitaria que afecta a dos o
mas glandulas endocrinas y existen otros trastornos inmu-
nitarios no endocrinos, se debe considerar la posibilidad de
que exista un sindrome poliglandular autoinmune (SPA). Se
clasifican en tres tipos segun la clasificacion de Betterle de
2002". EL SPA tipo Il o sindrome de Schmidt se caracteriza por
la aparicidon de insuficiencia suprarrenal primaria’, ademas
de enfermedad de Graves o hipotiroidismo autoinmune, dia-
betes mellitus tipo | e hipogonadismo primario?. Se estima
que su prevalencia es de 1,4-2 por cada 100.000 habitantesy
las mujeres se afectan unas tres veces mas que los hombres?.
Presentamos el caso de una paciente de 29 afios que debut6
con manifestaciones gastrointestinales en relacion con un
viaje.

Mujer de 29 aiios sin antecedentes patologicos de interés,
antecedentes familiares de enfermedad tiroidea paterna no
especificada. En tratamiento con hierro oral por anemia
ferropénica. Consulto por cuadro de 15 dias de evolucion de

hiporexia y nauseas, asi como diarrea (3-4 deposiciones dia-
rias de consistencia blanda) sin productos patologicos, con
pérdida de unos 6kg de peso. Relacionaba el inicio de los
sintomas con un viaje a Malta, si bien la familia referia cam-
bios en el caracter y disminucion de la ingesta de al menos
dos meses de evolucion. Al ingreso presentaba hipotension
arterial (85/53 mmHg) y febricula de 37 °C. En el electrocar-
diograma se demostro taquicardia sinusal a 114 latidos por
minuto. De complexion delgada, normohidratada, la explo-
racion no aportaba otros datos relevantes. En el estudio
analitico destacaba bicitopenia con 3,0 x 10°/1 leucocitos
con formula normal, hemoglobina 8,3 g/dl, hematocrito 23%
(normocitica, normocrémica); elevacion de transaminasas
con aspartato aminotransferasa 114 U/l, alanina amino-
transferasa 121 U/l, velocidad de sedimentacion globular
(VSG) 60 mm/h, proteina C reactiva 4,2 mg/l. Existian datos
de malnutricion crénica como colesterol total 57 mg/dl, pro-
teinas totales 4,5 g/dl y albimina 2,5 g/dl. Los coprocultivos
e investigacion de parasitos en heces, asi como serolo-
gias para virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C,
virus de la inmunodeficiencia humana, Salmonella typhi y
Yersinia enterocolitica fueron negativos. Las pruebas de fun-
cion tiroidea mostraban hormona estimulante tiroidea (TSH)
suprimida (0,01 ng/dl) y T4 5,8 ng/dL (hipertiroidismo pri-
mario), confirmandose enfermedad de Graves mediante la
determinacioén de anticuerpos frente a receptor de TSH (TSI:
2,3 U/1). La gammagrafia mostré bocio multinodular (BMN)
con nddulos calientes. Ante la persistencia de hipotension y
astenia intensa se determiné cortisol basal cuyo valor fue 0,0
mcg/dl, con hormona adrenocorticotropa (ACTH) 876 ng/dl.
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Se trataba por tanto de una insuficiencia suprarrenal pri-
maria. Se comprob6 la etiologia autoinmune mediante la
determinacion de anticuerpos anticapsula suprarrenal posi-
tivos (> 1/40). La paciente presentd buena respuesta al
tratamiento sustitutivo con hidraltesona, asi como antiti-
roideo con tiamazol y sintomatico con propanolol.

Los sintomas de insuficiencia suprarrenal suelen instau-
rarse lentamente, pueden resultar dificiles de detectar
y causan la muerte si no se diagnostican de forma ade-
cuada. En esta paciente hubiese sido importante investigar
la historia familiar ya que el SPA tipo Il es de naturaleza fami-
liar aunque no muestra patron de transmision mendialiano
caracteristico y existe una estrecha relacién con HLA-B83,
por lo que se aconseja el despistaje del mismo en todos los
familiares de primer grado'~3. Todas las alteraciones clini-
cas y analiticas que presento estan descritas y se justifican
de acuerdo al diagndstico final>#. Es preciso destacar que
la exploracion fisica jugé un papel fundamental en la sospe-
cha diagnostica de un déficit endocrino multiple, principal
dificultad en este caso. En cuanto a la cronologia de la cli-
nica, cuyo inicio la paciente correlacionaba claramente con
un viaje a Malta, postulamos una posible relacion, en tanto
en cuanto el destino costero pudiese suponer una sobre-
exposicion a yoduros (fundamentalmente en relacién a la
alimentacion). Estos condicionarian la aparicion de tirotoxi-
cosis en una paciente con BMN (efecto Job-Basedow)® que
a su vez hubiera puesto de manifiesto la presencia de una
insuficiencia suprarrenal subyacente.
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