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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 83 años con antecedentes de hipertensión arterial, diabetes
mellitus tipo 2, valvulopatía aórtica, fibrilación auricular y artropatía degenerativa. En tratamiento
con acenocumarol, furosemida, bisoprolol, metformina y tramadol desde hacía 3-4 años. En los
últimos años, repetidos episodios de hipoglucemias e hipotensión arterial hasta que uno de ellos
desemboca en ingreso hospitalario.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente con malestar general al ingreso y diaforesis.
Ligera palidez cutánea. Auscultación cardiaca: arritmia completa por fibrilación auricular a 100 por
minuto. Auscultación pulmonar: sin ruidos respiratorios sobreañadidos. Abdomen y extremidades sin
alteraciones de interés. Exploración neurológica normal. Analíticamente destacaba: glucemia 46,
potasio 7. Acidosis metabólica con pH 7,1, bicarbonato 19, anion GAP normal. Tomografía
computarizada abdominopélvica (TC) y cerebral: normal. ACTH: 7 (normal < 46 pg/mL). Cortisol: 1
(normal 5-25 ug/dL). Con el diagnóstico de insuficiencia suprarrenal se retiró el Tramadol de su
tratamiento. En un control realizado a los meses, los niveles de cortisol se habían normalizado, lo
que hizo que se confirmase la hipótesis de la insuficiencia suprarrenal inducida por tramadol.

Juicio clínico: Un cortisol plasmático menor de 5 μg/dl y una ACTH plasmática descendida, es lo
que encontramos en la insuficiencia suprarrenal secundaria. En el caso de la insuficiencia primaria
encontraríamos ACTH plasmática superior a dos veces el valor superior del intervalo de referencia.
Importante realizar pruebas complementarias: analítica y pruebas de imagen para filiar causa.

Diagnóstico diferencial: Insuficiencia suprarrenal por toma de fármacos. Tumores glándula
pituitaria. Secundaria a cirugía o radioterapia. Hipoglucemia por tratamiento incorrecto de la
diabetes mellitus. Hipotensión por tratamiento antihipertensivo. Retirada brusca de corticoides.

Comentario final: El tramadol es un fármaco analgésico opioide que se utiliza para el tratamiento
del dolor de media-alta intensidad, siendo los efectos adversos más importantes y frecuentes:
malestar epigástrico, náuseas, vómitos, mareos, cefaleas, sequedad de boca, sudoración,
estreñimiento, síndrome de dependencia y abstinencia... algo propio de la familia de los opiáceos. Se
ha producido en los últimos tiempos un aumento de la utilización de este tipo de fármacos para el
dolor no oncológico, por lo cual es importante conocer cuáles pueden ser sus efectos menos
frecuentes, pero nada desdeñables, como en nuestro caso, de insuficiencia suprarrenal a causa de
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consumo de opiáceos. Por el momento no hay gran número de casos notificados y publicados, pero
es fundamental tener presentes estas consecuencias de la utilización de este grupo de fármacos en
nuestra práctica habitual.
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