P81

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL: ETIOLOGIA Y CARACTERIZACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
UNICO, EN UN PERIODO DE 10 ANOS.
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Introduccion: La insuficiencia suprarrenal (IS) es una patologia poco frecuente. Se describe elevada mortalidad
(0.5/100 pacientes afo) si no es tratada oportunamente. Tanto la insuficiencia primaria (ISP) como la central o
secundaria (ISS), tienen varias etiologias. En las ultimas décadas, a las cldsicas se han agregado otras relacionadas
con inmunoterapia e infecciones crénicas como VIH/SIDA.

Objetivos: Establecer la frecuencia de las causas de IS en un periodo de 10 afios. Obtener las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes atendidos en nuestro centro.

Diseio experimental: Estudio retrospectivo, descriptivo de revisién de fichas, exdmenes de laboratorio e
imagenes de pacientes atendidos en el periodo 1/1/2008 a 31/12/2018, con el diagndstico de IS y diagndsticos
relacionados segun CIE10. Se excluyeron los casos con informacién incompleta y los que no se confirmo el
diagnéstico.

Resultados: Se evaluaron 113 pacientes con IS, 59 mujeres (M) y 54 hombres (H). De estos, 52 tenian ISP,
(34M/18H) y 61 1SS (25M/36H). Edad al diagndstico: 45+17 afios en ISP y 35+7 afios en ISS. Las etiologias de ISP
fueron: Enfermedad de Addison cldsica: 48% (n=25), corticoterapia crénica: 19% (n=10), suprarrenalectomia:
23% (n=12), otras: 10% (infeccién VIH, hematomas suprarrenales, mutacion del receptor de ACTH, extirpacién de
ACTH ectdpico). Clinicamente, 43% presentd astenia, 35% hiperpigmentacién, 33% fatiga muscular y 25% baja de
peso. Un 73% tenia asociada otra endocrinopatia, mas frecuentemente hipotiroidismo (n=23, 44%). Siete
pacientes se presentaron como crisis suprarrenal (13,5%). Laboratorio: cortisol basal: 2,4+2,5 ug/dl, ACTH
6281572 pg/ml, ARP 25430 ng/ml/min. La dosis de sustitucion de Hidrocortisona (HC) fue: 25,617,7 mgy de
Fludrocortisona: 0,05+0,03 mg. Respecto a las ISS las etiologias fueron: Macroadenoma no funcionante y
funcionante: 62% (n=38), aracnoidoceleselar: 15% (n=9), craneofaringioma: 10% (n=6), hipofisitis: 5% (n=3, 2 por
pembrolizumab), otras: 5% (otros tumores de SNC, asociada a VIH). Solo 5% de los casos manifestd
sintomas/signos de hipocortisolismo y uno presento crisis suprarrenal. Laboratorio: cortisol basal: 312,
ACTH:19+15. La dosis de HC fue: 22+6 mg. Durante este periodo fallecieron 2 pacientes con ISP (4%) y 5 con ISS
(8%), muertes relacionadas con causas oncoldgicas.

Conclusiones: La causa mas frecuente de IS fue la secundaria, predominando en hombres menores de 40 afios.
La ISP predomind en mujeres de 45 aios, lo que concuerda con etiologia predominantemente autoinmune. La
crisis suprarrenal fue mas frecuente en ISP pero, sin mortalidad asociada. Solo 5% de ISS presenta sintomas de
hipocortisolismo, lo que refuerza la importancia de la evaluacion dirigida del eje suprarrenal en patologia de la
region selar. Aunque su frecuencia es baja, pacientes VIH y terapia con pembrolizumab deberian evaluarse
precozmente ante sospecha clinica.
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