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Resumen

Descripcion del caso: Varén 36 anos acude a nuestra consulta por presentar vomitos y diarrea
desde el dia anterior. Al entrar a consulta, presenta buen estado general, pero comienza a sentirse
mareado y comienza a disminuir el nivel de conciencia; como antecedentes personales DM tipo 1 con
regular control de glucemias diarias y Enfermedad de Addison, ademés es poco frecuentador por
falta de autocuidado. Al preguntarle, dado sus antecedentes si habia aumentado la pauta de dosis
habitual de hidrocortisona nos indica que como se encontraba mal no habia tomado ni siguiera su
dosis habitual. Tras esto, se administra corticoides intravenosos en bolo y sueroterapia en infusion
rapida y se solicita ambulancia medicalizada urgente para derivacion al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Somnoliento con deterioro progresivo del nivel de
conciencia, AC: taquicardico, ritmico sin soplos. TA: 90/45 mmHg. Glucosa 120.

Juicio clinico: Crisis adrenal.
Diagnéstico diferencial: Cetoacidosis diabética, Gastroenteritis aguda.

Comentario final: La crisis suprarrenal es una emergencia médica que requiere tratamiento
inmediato, ante la sospecha de la misma, hay que comenzar tratamiento, aunque no haya
confirmacién diagndstica. Se produce por falta de cortisol en pacientes con insuficiencia
suprarrenal, que ante una situacion de estrés (como puede ser una infeccidon) no alcanzan la
cantidad de cortisol necesaria para afrontarla. La prevencion de la crisis suprarrenal en estos
pacientes, se realiza con ajuste de la dosis de hidrocortisona (aumenténdola al doble de la dosis
habitual), ante determinadas situaciones de estrés (en el caso de nuestro paciente, una
gastroenteritis aguda).

Es fundamental la educacién de los pacientes para que aprendan a ajustar dosis ante esta situacion
y la importancia de no suprimir tomas de hidrocortisona. Ademas es importante que el paciente
tenga algun identificativo su enfermedad, asi como que familiares y amigos, sepan que padece la
enfermedad, como se manifiesta y como actuar ante ella.
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