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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 43 afios. Antecedentes personales: hipotiroidismo primario autoinmune tratado
con levatiroxina 88 ?g/dia. Comienza con nduseas matutinas diarias y vomitos alimenticios esporadicos,
acude a urgencias diagnosticandose de gastroenteritis aguda. Dada |a persistencia de sintomas se redliza
gastroscopia en la que se evidencia Helicobacter pylori y se iniciatratamiento erradicador hasta en dos
ocasiones, teniendo que suspenderlo por empeoramiento |legando incluso a precisar ingreso en planta de
hospitalizacion, durante el segundo episodio, por intoleranciatotal y dolor abdominal intenso con acidosis
metabdlica grave, normoclorémica e hipoglucemia secundaria. Desde inicio del cuadro pérdida de 5kg,
asteniay caida del vello corporal.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 92/64 mmHg. Frecuencia cardiaca 110 latidos por
minuto. Temperatura 37,3 °C, Saturacion de oxigeno 99%. Peso 48,8 kg. Pliegue positivo. Abdomen: dolor a
la palpacion. Piel: hiperpigmentacion de manosy nudillos. Analitica: glucemia 51 mg/dL, sodio 134 mEg/L,
potasio 4,3 mEQ/L, cloro 102 mEg/L, osmolaridad cal culada 266 mosm/K g, proteina C reactiva 8,69 mg/L.
Gasometriavenosainicia: pH 7,12; PCO2 36 mmHg, Bicarbonato: 12 mmol/L. Gasometria venosa tras
sueroterapia (fisiolégico 0,9% 500 ml + HCO3-1/6 molar en 250 ml de SSF 0,9% + suero glucosado 500 mL
al 5%): pH 7,41; PCO2 31 mmHg, bicarbonato: 20 mmol/L. Electrocardiograma: sin alteraciones de la
repolarizacion. Radiografia abdominal: luminograma inespecifico. PCR SARS-CoV-2 negativo.

Orientacion diagnostica: Sospechainsuficiencia suprarrenal primaria.

Diagnostico diferencial: Reaccién al érgica medicamentosa a tratamiento erradicador de H. pylori. Enteritis.
Gastroenteritis aguda. COVID-19.

Comentario final: Aunque los sintomas iniciales/guia fueron las nauseas/vomitos, parallegar ala sospecha
clinica ha sido de gran valor poner en conjunto la presencia de otros sintomas menos |lamativos como:
tension arterial baja, pérdida de peso, fiebre, hiperpigmentacion, acidosis metabdlica e hiponatremialeve.
Con todo €llo y teniendo en cuenta sus antecedentes de hipotiroidismo primario autoinmune podriamos estar
ante un sindrome poliglandular autoinmune tipo 2 con sospecha de insuficiencia suprarrenal
primaria/sindrome de Addison, que qued6 demostrado tras estudio de cortisol. La paciente tras instaurar
tratamiento con corticoides ha presentado notable mejoriaclinica.
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