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Resumen

Descripcion del caso: AF: hermana diagnosticada de hipertiroidismo primario. AP: hipotiroidismo primario
autoinmune, sacroileitisizquierda, artritis reactivay portadorade DIU. En tratamiento con eutirox 125 mg.
No aergias a medicamentos conocidas. Enfermedad actual: paciente mujer de 34 que consultaen €l servicio
de urgencias por asteniay mareos de 4 meses de evolucién asociados a hipoglucemias e hipotensién arterial.
Su MAP sospeché anemia, la cual descartd. En los Ultimos dias € cuadro fue atribuido a depresién/ansiedad
y tras afladir paroxetinay clonazepam, la paciente experimenta un claro empeoramiento por lo que decide
degjar el tratamiento por su cuenta.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 85/53, tempertura 36 °C, 100% saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca 70, glucemia digital: 85. Pérdida de fuerza generalizada. Color terroso dela
piel. Reinterrogada tras consultar con Dra. Aguirre refiere avidez por lasal, artralgias y menstruaciones
irregulares. Andlisis de orina: sin alteraciones. Andlisis de sangre. Bioguimica: glucosa 78, urea 46,
creatinina 0,61, sodio 130, potasio 4,6, calcio 9,4, proteinas totales 6,4, proteina C reactiva 0,4. Hemograma:
4.310.000 de hematies, 13,6 de hb, 39 de htct, volumen corpuscular medio 91, 245.000 plaguetas, 5.200
leucocitos con 43% de neutrofilos. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 60 Ipm con PR de 0,17, complejos
QRS de amplitud y duracion normal. Destaca un alargamiento del QT y QTc (0,48 seg).

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Addison (insuficiencia suprarrenal primaria).
Diagnostico diferencial: Sindrome QT largo. Sindrome pierde sal.

Comentario final: Seingresa en planta con sospecha de enfermedad de Addison. Andlisis de sangre de planta:
cortisol basal: 0,8 (N entre 6,7-22,6). ACTH: 1.181 (5-60). Ac anti células de capsula suprarrenal: 1/640. Se
solicito tomografia computarizada, la cual resulto ser normal. Fue tratada con hidrocortisonay
fludrocortisonay dada de alta alos 3 dias tras experimentar una clara mejoria. Ahora esta en seguimiento por
medicinainterna, tratada con 20 mg de hidrocortisonay 0,1 mg de fludrocortisona con buenatoleranciay
adherenciaterapéuticay sin referir clinica.
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