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INTRODUCCION

La insuficiencia suprarrenal aguda (ISA) es una enfermedad infrecuente pero grave, causada por una produccion
defectuosa de esteroides suprarrenales. La crisis adrenal aguda es una emergencia médica que se presenta con
manifestaciones clinicas inespecificas, por lo que son claves una sospecha y un tratamiento rapidos, incluso antes de que
se realice el diagnostico.

RESUMEN DEL CASO

Nino de 4 anos, residente en Rusia, sin antecedentes de
interés, que es traido a urgencias por presentar desde hace
3 dias sensacion de mareo con imposibilidad para la marcha
por debilidad, cefalea y vomitos. No diarreas, no fiebre,
niegan consumo de toxicos.

En urgencias TEP inestable por apariencia, constantes
estables y afebril. Glucemia capilar 61 mg/dl. Regular
estado general, postrado, hipoactivo, palidez cutanea con
ojos hundidos, buena perfusion capilar. Glasgow 15,
hipotonia, marcha inestable sin lateralizacion ni aumento
de la base de sustentacion. Resto de la exploracion normal.

Ante signos clinicos de deshidratacion se administra bolus
de suero salino, se extrae gasometria y analitica que
muestra  hiponatremia  107.11mEqg/L, hiperkaliemia
7.69mEq/L, hipocloremia 76.22 mmol/L, acidosis
metabodlica (pH 7.31, CO2 24.7, bicarbonato 14.9mmol/L,

EB -12mmol/L) y hipoglucemia 55mg/dl. ECG que muestra CR’S’S ADRENAL

ritmo sinusal con T picudas, sin otros hallazgos.

Ante sospecha de crisis adrenal con hiponatremia vy
hiperpotasemia graves se inicia tratamiento con bolo de
Suero Salino Hiperténico 6% 2ml/kg, Bicarbonato 1/6M
20ml/kg, Gluconato calcico 1mg/kg, perfusién de glucosado
v bolus hidrocortisona 45mg. Se traslada a UCI-P en
hospital de referencia, presenta buena evolucion durante el
Ingreso.

+ Hiperpigmentacion de piel y mucosas.

+ Dolor abdominal, vomitos, fiebre.

+ Anorexia, malestar, pérdida de peso, astenia...

+ HipoNa, hiperK; hipoglucemia, acidosis metabolica.

Dentro del estudio solicitado destaca resultado positivo de
anticuerpos antiadrenales de 1:640 (positivo 1:20), por lo
gue se diagnhostica de ISA autoinmune.

CONCLUSIONES

Ante cualquier cuadro clinico de aparicion brusca, sin causa definida, que se acompane de alteracion hemodinamica o
trastornos electroliticos marcados (hiponatremia, hiperpotasemia) o de una hipoglucemia, se debe tener en cuenta la
crisis adrenal en el diagnostico diferencial, requiriendo un tratamiento rapido con liquidos, corticoides y correccion de
los trastornos electroliticos.

La etiologia es variada y debe orientarse en funcion de |la edad. La causa principal en lactantes es la hiperplasia
suprarrenal congénita y la hemorragia suprarrenal. En nifos la causa predominante es la corticoterapia, comenzando a
tomar relevancia la etiologia autoinmune (15% de primarias). Puede presentarse de forma aislada o como sindrome
poliglandular autoinmune.

En nuestro caso se diagnostico de ISA autoinmune por la positividad de los anticuerpos antiadrenales y se descarto un
sindrome poliglandular.
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