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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios poco frecuentadora, muy activa, acude por intensa asteniay
sudoracion de dias de duracion. Desde hace un afio sigue tratamiento para artritis reumatoide con corticoides
adtasdosisy diferentes analgésicosy antiinflamatorios. Hace 3 meses comenzo tratamiento reumatol égico
con: metotrexato, acido falico, calcifediol, manteniendo su dosis de metil prednisolona. Hace un mes se
retiran corticoides en pauta descendente. Ante o inespecifico del cuadro solicitamos analitica general urgente
con perfil hormonal.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneica en reposo, regular estado general, TAS: 132/TAD: 69,
Sat02: 98%, ECG normal. Fascies abotargadas, aumento de peso |os Ultimos meses. Perfil bioquimico,
hemograma, TSH y cortisol basal normales.

Orientacion diagnoéstica: Dadalahistoria clinicay €l reciente tratamiento reumatol gico se pregunta acerca
del seguimiento de su tratamiento habitual. Refiere haber terminado con los corticoides hace 15 dias. En €l
ultimo informe de reumatol ogia observamos que el descenso de metil prednisolona se efectud en 10-12 dias.
Sospechamos: insuficiencia suprarrenal secundaria a supresion de esteroides.

Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo, anemia ferropénica, hipotension arterial y depresion melancolica.

Comentario final: Al diasiguiente, visto lanormalidad de los resultados analiticos y dada la gravedad del
proceso (si se confirmarse la sospecha diagndstica), se reintroducen los corticoides. Se cita para ver
evolucion en dos dias. Tras dos dias |a paciente permanece asintomatica, comenzamos retirada lenta de
corticoides (1/4 de comprimido cada dos semanas). La clinica no reaparecio tras acabar €l tratamiento.
Conocer a paciente y sus circunstancias y una buena anamnesis es clave parallegar al diagnostico. La
mayoriade los sintomas y signos del fracaso suprarrenal en su inicio son poco especificosy pueden ser
vinculados a otros procesos més banalesy frecuentes, el médico de familia es clave para, conociendo los
antecedentes del paciente y sus tratamientos activos, proporcionar un mejor acercamiento diagnaéstico.
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