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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: Atencion primaria. Historiaclinica: mujer de 53 afios, ama de casa,
sin aergias. medicamentosas conocidas ni habitos toxicos. Antecedentes personales de hipotiroidismo y
rinitis alérgica, en tratamiento con eutirox y cetirizina. Acude a su centro de salud por presentar desde hace
dos meses astenia que ha llegado a limitar sus actividades diarias, vista por otros profesionalesy sin
encontrar nada patol 6gico en |as pruebas complementarias anteriores.

Exploraciony pruebas complementarias. En la exploracion fisica no se palparon ganglios axilares ni nédulos
mamarios se encuentra un aumento de la pigmentacion de la piel y de la areola mamaria que la paciente
indica no presentar anteriormente, unatension arterial de 85/60 mmHg y en las pruebas complementarias un
potasio de 5,3. Se le solicito unaradiografia de torax en la que no se evidencio ninguna patologia. Ante la
sospecha de insuficiencia suprarrenal se solicito cortisol en suero que fue de 0,33 y una ACTH de 870,50.
Ante estos hallazgos |a paciente fue derivada a Servicio de Endocrinologia del H.U. Virgen dela Victoria
donde fue diagnosticada de sindrome de Addison y tratada con hidrocortisonay fludrocortisona. Ante su
antecedente de hipotiroidismo se procedi6 a estudio de autoinmunidad en dicho servicio.

Juicio clinico: Insuficiencia suprarrena primaria/sindrome de Addison.

Diagnostico diferencial: Causas organicas o0 psicogenas que producen astenia: infecciones, enfermedades
cronicas, otras como €l hipotiroidismo, anemia, distrofias musculares o miopatias inflamatorias, miastenia
gravis, enfermedades autoinmunes como €l lupus eritematoso sistémico o la artritis reumatoide y el cancer
oculto. Otras enfermedades que causan hiperpigmentacion como: hemocromatosi s, medi camentosa
(cloroquina, amiodarona), insuficiencia venosa cronica, neurofibromatosis, acantosis nigricans, déficit de
acido falico, sindrome de POEMS. Toma de farmacos que puedan provocar hipotension.

Comentario final: Con este caso se pretende insistir en laimportancia de una buena historiaclinicay
exploracion fisica en atencion primaria, y estar alerta ante cualquier sintoma o signo que nos cuente un
paciente por banal que nos parezca a priori.
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