Una emergencia inusual y secundaria a infeccion urinaria
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¢Hiperplasia suprarrenal congénita? = Hidrocortisona con signos de infeccién urinaria.

Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis
Urocultivo: negativo
Eje suprarrenal normal
Evolucién favorable Elevacion de aldosterona y renina.

Diagnéstico
final

Resistencia a la accion de la aldosterona sin fisiopatologia conocida

Hiperplasia suprarrenal congénita se incluye en el diagndstico diferencial

Complicacién infrecuente de las infecciones urinarias (mas riesgo en pacientes uropatas)
Puede ser una emergencia hidroelectrolitica. Importante reconocer y tratar precozmente
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