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INTRODUCCION

* La crisis adrenal es un cuadro clinico poco frecuente en la edad pediatrica pero que es preciso
conocer ya que su diagndstico y tratamiento deben ser precoces para evitar una situacion de
compromiso vital.

* Las causas mas frecuentes son la descompensacion de una insuficiencia suprarrenal crénicay la
yatrogénica asociada a suspension de corticoterapia precedente.

* Los sintomas suelen ser relativamente inespecificos.

OBIJETIVO

Recordar una de las presentaciones clinicas de esta patologia, asi como |la necesidad urgente de
instaurar el tratamiento.
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RESUMEN DEL CASO

MOTIVO DE CONSULTA: EXPLORACION FiSICA:

Nifio de 15 afios consulta por fatiga, mialgias, Afebril. TA 82/47 mmHg , FC 91 Ipm , Sat02 100%
voémitos y pérdida de peso (4-5kg) de mas de

3 meses de evolucidn, con estrias en espalda, TEP inestable por apariencia. Hiperpigmentacion
codos y rodillas. cutaneo-mucosa. Pulsos periféricos débiles.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
[J  Analitica sanguinea: Destaca Glucosa 110mg/dl, Na 128.7mmol/L, K 4.56mmol/L
[J  Ecocardiografia: Sin alteraciones estructurales. Fraccién de eyeccidon normal.

Vémitos
pPérdida de peso Principal orientacidn diagnostica:

HipoTA I

Diselectrolitemias (HipoNa,
Hiperk)
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Se administran 2 cargas de cristaloide con respuesta parcial de TA. Ante sospecha de Sd de Addison se
administra bolo de 100mg de hidrocortisona ev, previa extraccién de sangre para estudio hormonal, que sera
compatible con una insuficiencia suprarrenal primaria.

COMENTARIOS

La insuficiencia suprarrenal es un cuadro potencialmente grave que se puede presentar de formas muy diversas
(forma clasica neonatal, descompensaciones agudas de enfermos conocidos, yatrogénica, etc.) y que es preciso
reconocer oportunamente en Urgencias Pediatricas. También es importante recordar que se debe incrementar el
tratamiento sustitutivo a dosis de estrés cuando se presenten intercurrencias en un paciente con diagndstico
previo de insuficiencia adrenal.
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