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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afioscon AP de HTA, DLP, FA cronica, ERC estadio 111 y portadora de
marcapasos. En tratamiento actual con diuréticos, anti-hipertensivosy sintrom. Acude a Servicio de
Urgencias por cefalea holocraneal opresiva continuay asteniaen el Ultimo mes. Mareo con inestabilidad sin
giro de objetos y sensacion nauseosa. Asocia polaquiuriay tenesmo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/64 mmHg, T2 35,8 °C. BEG. CyO. NRL normal. ACP:
arritmica, sin soplos. MV C. Abdomen normal. PP renal bilateral negativa. PP ++. EEIl sin edemas ni signos
TVP. Anditicasangre: glucosa 113, Cr 2,06, Na 121, K 5,7 Orina: piuriay bacteriuria. TAC cerebral:
normal. En plantade MI: glucemia 65, Cr 1,76, FC 26,2, Na 124, K 4,7, PCR 7,4, TSH normal. Cortisol 3,2
y posteriormente 0,5.

Orientacion diagnostica: En planta se realizd determinacion de cortisol basal, presentando cifras 3 ?g/dl. Tras
alta, acude a consulta por empeoramiento clinicoy TA 90/55 mmHg. Suspendemos tratamiento anti-
hipertensivo y contactamos con UCAPI pararemitir CCEE. Ante sospecha de IS no confirmada dado los
resultados incongruentes de cortisol, se realizatest de Synacthen. Tras resultado negativo se descarta
insuficiencia suprarrenal primaria como posible diagndstico. Revisando datos de la hospitalizacion, sevio
que en €l ingreso habiarecibido DXM adosis altas, que podrian explicar |os valores de cortisol tan bajos,
presentando asi una I SS al cese brusco de corticoides.

Diagnostico diferencial: Hipotension arterial farmacol dgica. Hiponatremia moderada a estudio. Insuficiencia
suprarrenal secundaria a deprivacion brusca de corticoides.

Comentario final: LalS es un trastorno caracterizado por el déficit de gluococorticoides, que asocia en
ocasiones un déficit de mineralocorticoides y andrégenos. La IS secundaria es mucho més frecuente que la
primaria. Dentro de las causas de | SS con déficit aislado de ACTH hay que descartar un origen

farmacol 6gico por interrupcion brusca de tratamiento esteroideo, puesto que ello induce unainhibicion de
CRH y ACTH que, unavez interrumpido el tratamiento, remite en dias 0 semanas.
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