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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios de edad sin alergias a medicamentos, hipertensay en tratamiento
con enalapril, que consulta por cuadro de asteniaintensa, hiporexiay pérdida de peso en los Ultimos meses.
La paciente fue intervenida de cancer de mama izquierda hace afios y presenta metastasis dseas en tres
vértebras. Llamala atencion la hiperpigmentaci dn cutanea generalizada mas intensa en manos, piesy orejas.
Tension arterial de 120/60 mmHg, sin focalidad neurol 6gica, auscultacion con tonos ritmicos, a unos 100
Ipm y sin soplos, abdomen anodino. Peso 56 Kg, atura 161 cm, IMC 21,6.

Exploracion y pruebas complementarias: Solicitamos analitica de forma preferente y se decide derivacion a
Medicina Interna. Hasta el dia de la valoracion hospitalariay dada la alta sospecha de insuficiencia
suprarrenal, la paciente mantuvo tratamiento con hidrocortisona 20 mg por las mafianas y tuvo seguimiento
delapresion arterial y glucémicos por nuestra parte. La analitica presentaba un cortisol basal 1,8 ?g/dL,
ACTH €elevada, aldosterona, iones, HbAc, hemograma, proteinogramay hormonas tiroideas normales. En la
consulta de Medicina Interna se descartaron otras causas de insuficiencia suprarrenal secundaria como
enfermedad metastésica, TBC, serologias frente a Brucella, Ricketsia, Coxiella, VHB y CMV. Se mantuvo €l
tratamiento con Hidrocortisona 10 mg en lamafiana, 5 en latarde y 20 mg en lanoche. Dos meses mas tarde,
la paciente se encuentra asintomaticay ha normalizado el cortisol basal. Continta con hidrocortisonay ha
sido precisa laintroduccién de hidroclorotiazida en el tratamiento antihipertensivo.

Juicio clinico: Insuficiencia suprarrenal primariaidiopética. Enfermedad de Addison.

Diagnostico diferencial: Causas organicas de astenia frente a causas psicogenas. Causas de
hiperpigmentacion: exceso de bronceado, porfiria, secundarismos farmacol 6gi cos.

Comentario final: Lainsuficiencia suprarrenal es una patologia poco prevalentey facil en su diagnostico
cuando laclinica esflorida. Ante una sospecha clinica, podemos comenzar el diagndstico mediante las
pruebas complementarias que disponemos en nuestros centros, e iniciar asi un tratamiento precoz.

Bibliografia

1. Poulain G, Lamberto C, Coche E, Itainaut P, Lambert M. Acute adrenal insufficiency associated with
heparin-induced thrombocytopenia. Acta Clin Belg. 2008; 63(2):112-5.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Hahner S, Allolio B. Management of adrenal insufficiency in different clinical settings. Expert Opin
Pharmacother. 2005;6:2407-17.

Palabras clave: Hiperpigmentacion. Addison. Insuficiencia suprarrenal.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



