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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios con estenosis pulmonar severa congénita que rechazo correccion
quirargicay condiciona disfuncién sistélica de ventricul o derecho, insuficienciatricuspideay dilatacion de
vena cavainferior. Psoriasis. Dos ingresos hospitalarios recientes por insuficiencia cardiaca. Tratamiento con
furosemida, espironolactona, clortalidonay clobetasol tépico a demanda. Consulta por asteniay debilidad
muscular progresiva desde hace un mes. Refiere que “10os objetos se le caen de las manos y no puede
sostenerlos debido a su peso”. Pérdida de 9 kg en un mes, vomitos ocasionales en |os ultimos dias (uno o dos
episodios al dia) y molestias abdominales difusas.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca hipotension: 99/52 mmHg. No se palpan
adenopatias. Auscultacion cardiaca con soplo sistolico 1V/VI panfocal. Auscultacion pulmonar normal.
Molestias difusas ala palpacién abdominal, sin signos de irritacion peritoneal. Lesiones eritematosas con
centro claro y bordes descamativos en antepié sugestivas de placas psoriésicas, son de reciente aparicion y
aln no hatratado con clobetasol. Rehistoriando a paciente, refiere utilizar clobetasol tépico desde hace 20
anos y gque desde hace cuatro meses no ha precisado usarlo. Ante sospecha clinica de insuficiencia
suprarrenal secundaria retirada de corticoides topicos, se solicita analitica: glucemia 91 mg/dl, creatinina 3,85
mg/dl, urea 220 mg/dl, sodio 123 mEg/|, potasio 2,8 mg/dl y cortisol basal 1,3 ?g/dl; datos apoyan nuestra
sospecha. Se remite a urgencias para control y tratamiento.

Juicio clinico: Insuficiencia suprarrenal secundaria a uso de corticoides topicos.

Diagnastico diferencial: Insuficiencia cardiaca derecha, neoplasias de localizacion pulmonar, hipofisarias o
hipotal amicas, sindrome de secrecién inadecuada de ADH.

Comentario final: Seinicio tratamiento sustitutivo con hidroaltesona con mejoria. Endocrinologia solicitd
analitica paravalorar ge hipotdlamo-hipofisario. El clobetasol es un corticoide de alta potencia utilizado a
demanda por pacientes que conocen su enfermedad. Desde atencidn primaria debemos controlar su uso. Ante
un tratamiento con corticoides, por cualquier via de administracion y con un cuadro sindrémico como el de
nuestro paciente, no debemos olvidar esta posibilidad diagnostica.
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