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Insuficiencia suprarrenal

En esta informacion se explica qué es la insuficiencia suprarrenal. También se
describen las causas, los sintomas y los tratamientos comunes.

Informacion sobre la insuficiencia suprarrenal

La insuficiencia suprarrenal (Al) es un trastorno que afecta las glandulas
suprarrenales. Las glandulas suprarrenales son 6rganos pequeinos que se
encuentran encima de los rinones (véase la figura 1).
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Figura 1. Las glandulas suprarrenales

Las glandulas suprarrenales producen la hormona cortisol.

El cortisol ayuda a:
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¢ Que el cuerpo sane por si solo cada vez que se enferma o se lastima.

e Controlar la presion arterial y mantener el funcionamiento normal del
corazon.

e Controlar el nivel de azucar en la sangre.

La insuficiencia suprarrenal se presenta cuando las glandulas suprarrenales no
producen suficiente cortisol. Si tiene insuficiencia suprarrenal, debe tomar
medicamentos todos los dias para reemplazar el cortisol que su cuerpo no
produce.

Tipos de insuficiencia suprarrenal

Hay 3 tipos de insuficiencia suprarrenal: primaria, secundaria y terciaria.

Insuficiencia suprarrenal primaria

La insuficiencia suprarrenal primaria ocurre cuando hay un problema en las
glandulas suprarrenales y estas no pueden producir suficiente cortisol.

Primaria significa “primera” o “principal”. El problema proviene de las propias
glandulas suprarrenales, no de otra parte del cuerpo.

Insuficiencia suprarrenal secundaria

La insuficiencia suprarrenal secundaria ocurre cuando hay un problema enla
glandula pituitaria. Es un érgano del tamafo de un guisante ubicado en la base
del cerebro.

La glandula pituitaria produce una hormona llamada hormona
adrenocorticotropica (ACTH). Esta hormona le indica a las glandulas
suprarrenales que produzcan cortisol. Si la glandula pituitaria no produce
suficiente ACTH, las glandulas suprarrenales no reciben la sefial para producir
suficiente cortisol.

Secundaria significa “segundo”. El problema comienza en la glandula pituitaria y
esto provoca un segundo problema en las glandulas suprarrenales.

Insuficiencia suprarrenal terciaria
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La insuficiencia suprarrenal terciaria ocurre cuando hay un problema en el
hipotalamo. Esta parte del cerebro produce una hormona llamada hormona
liberadora de corticotropina (CRH). Esta hormona le indica a la glandula
pituitaria que produzca ACTH. Luego, la ACTH le indica a las glandulas
suprarrenales que produzcan cortisol.

Si el hipotalamo no produce suficiente corticotropina, la glandula pituitaria no
recibe la sefal para producir la cantidad necesaria de ACTH. Sin suficiente
ACTH, las glandulas suprarrenales no reciben la sefal para producir suficiente
cortisol.

Terciaria significa “tercera”. El problema comienza en el hipotalamo y esto
provoca un segundo problema en la glandula pituitaria. Esto, a su vez, provoca
un tercer problema en las glandulas suprarrenales.

Causas de la insuficiencia suprarrenal

Estas son algunas causas de la insuficiencia suprarrenal primaria:
e Enfermedades autoinmunitarias que atacan las glandulas suprarrenales,
como la enfermedad de Addison.

e Ciertas enfermedades genéticas heredadas (transmitidas) por un familiar
que afectan las glandulas suprarrenales.

e Lesiones fisicas en las glandulas suprarrenales.

e Cirugia para extirpar las glandulas suprarrenales.

e Radioterapia, que puede danar las glandulas suprarrenales.

e Ciertos medicamentos que pueden dafar las glandulas suprarrenales.
Algunos ejemplos son nivolumab (OPDIVO®) y morphine (MS Contin®).

Estas son algunas causas de la insuficiencia suprarrenal secundaria y terciaria:

e Ciertos medicamentos esteroides que un médico ha recetado parasu uso a
largo plazo. El uso de algunos medicamentos esteroides por mucho tiempo
puede hacer que el cuerpo deje de producir cortisol por si mismo. Algunos
ejemplos de medicamentos esteroides son prednisone, hydrocortisone y
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dexamethasone.
e Tumores en la glandula pituitaria o en el hipotalamo.
e Cirugia en la glandula pituitaria o el hipotalamo.

e Ciertos tratamientos contra el cancer, que pueden danar la glandula
pituitaria o el hipotalamo. Algunos ejemplos son la radioterapia, la
quimioterapiay lainmunoterapia.

Crisis suprarrenal

Silas glandulas suprarrenales no producen suficiente cortisol, el cuerpo puede
entrar en una crisis suprarrenal. Una crisis suprarrenal es una emergencia que
puede poner enriesgo su vida (puede ser mortal).

Si esto ocurre, debe aplicarse unainyeccion (pinchazo) de emergencia de un
medicamento con cortisol llamado Solu-Cortef®. Su médico le dard una receta
para que obtenga Solu-Cortef.

Signos y sintomas a los que debe estar atento en una crisis
suprarrenal
Llame al consultorio de su médico de inmediato si presenta cualquiera de estos

signos o sintomas:
e Nauseas muy fuertes (sensacion de que va a vomitar)
e Vomitos muy fuertes (devolver)
¢ Diarrea (cacasuelta o aguada)
e Siente mareo o aturdimiento (como si se fuera a desmayar)
e Dolor abdominal (de estomago)
e Confusion
e Presion arterial baja

e Desmayo (pérdida del conocimiento)

Diagnostico de la insuficiencia suprarrenal
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Para saber si tiene insuficiencia suprarrenal, su médico puede solicitar una o
mas de las siguientes pruebas:

e Una prueba de estimulacién con corticotropina
e Una prueba de cortisol matutino

e Un analisis de sangre de ACTH matutino

Sumeédico le dara instrucciones para el tipo de prueba que se deba hacer. Tal
vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos habituales antes de su
prueba. Hable con su médico para que le indique qué medicamentos puede
dejar de tomar sin que haya riesgo alguno.

En general, las tres pruebas se realizan por la maiana, alrededor de las 8 a. m.
Este es el momento en que los niveles de cortisol estan naturalmente mas altos.
Si trabaja en el turno nocturno o tiene un horario de sueio irregular, hable con
su médico. Le dira cual es el mejor momento para realizar estas pruebas.

Prueba de estimulacion con corticotropina

La prueba de estimulaciéon con corticotropina mide qué tan bien la hormona
ACTH estimula (indica) las glandulas suprarrenales para producir cortisol.

Estos son los pasos de la prueba:

Paso 1: Un proveedor de cuidados de la salud tomara una muestra de sangre de
una vena en el brazo o la mano. La muestra se utilizara como medida de
referencia. Esto mide el nivel de cortisol en el cuerpo antes de comenzar la
prueba. Su médico la comparara con mediciones posteriores para ver si su nivel
de cortisol ha cambiado.

Paso 2: El proveedor de cuidados de la salud le dara una dosis de cosyntropin
indicada por su médico. Es una version sintética (artificial) de la hormona ACTH
que normalmente produce la glandula pituitaria. La cosyntropin esta disefiada
para actuar como la ACTH natural del cuerpo, ya que estimula las glandulas
suprarrenales para producir cortisol.

Recibira una dosis de cosyntropin a través de:
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e Unaviaintravenosa (IV) en una de las venas, generalmente en el brazo o la
mano.

e Unainyeccion (pinchazo) en el musculo, generalmente en la parte superior
del brazo.

Paso 3: Después de 30 minutos, el proveedor de cuidados de la salud tomara
una segunda muestra de sangre. La muestra se utilizara para medir su nivel de
cortisol en ese momento (30 minutos después de la dosis).

Paso 4: Después de otros 30 minutos, el proveedor de cuidados de la salud
tomara una tercera muestra de sangre. La muestra se utilizara para medir su
nivel de cortisol en ese momento (60 minutos después de la dosis).

Paso 5: Las tres muestras de sangre se enviaran a un laboratorio para su analisis.
El laboratorio medira su nivel de cortisol en cada muestra y las comparara. Esto
les permitira ver si hubo algin cambio en el nivel de cortisol después de la dosis
de cosyntropin.

e Si el nivel de cortisol subié: Es un resultado normal. Significa que la
cosyntropin estimulo las glandulas suprarrenales para producir suficiente
cortisol. Las glandulas suprarrenales estan funcionando correctamente.

¢ Si el nivel de cortisol no aumentod, o aumento solo un poco: este es un
resultado anormal (no normal). Significa que la cosyntropin no estimulé las
glandulas suprarrenales para producir suficiente cortisol y es posible que
usted tenga insuficiencia suprarrenal. Es posible que su médico necesite
solicitar mas pruebas para confirmarlo.

Prueba de cortisol matutino
La prueba de cortisol matutino mide el nivel de cortisol en el cuerpo.

Un proveedor de cuidados de la salud tomara una muestra de sangre de una
vena en el brazo o la mano. Se enviara la muestra al laboratorio para su analisis.
El laboratorio medira el nivel de cortisol en el momento en que se sacé la sangre
por la manana.

El nivel de cortisol puede ser demasiado alto o demasiado bajo. Eso significa
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que podria tener un problema en las glandulas suprarrenales o en la glandula
pituitaria. Sumédico hablara con usted sobre sus resultados y qué significan.

Analisis de sangre de ACTH matutino

Los médicos muchas veces solicitan un analisis de sangre de ACTH matutino
junto con una prueba de cortisol matutino. Un analisis de sangre de ACTH mide
el nivel de ACTH en el cuerpo.

Un proveedor de cuidados de la salud tomara una muestra de sangre de una
vena en el brazo o la mano. Se enviara la muestra al laboratorio para su analisis.
El laboratorio medira el nivel de ACTH en el momento en que se saco la sangre
por la manana.

El nivel de ACTH puede ser demasiado alto o demasiado bajo. Eso significa que
podria tener un problema en las glandulas suprarrenales o en la glandula
pituitaria. Sumédico hablara con usted sobre sus resultados y qué significan.

Tratamiento para la insuficiencia suprarrenal

El tratamiento para la insuficiencia suprarrenal depende de varios factores, que
incluyen el nivel de estrés, el tipo de insuficiencia suprarrenal y la salud general.
Su médico hablara con usted sobre qué tratamiento es adecuado para usted,
basandose en estos factores.

Medicamentos diarios

Su médico le recetara medicamentos para la insuficiencia suprarrenal. Debe
tomar este medicamento todos los dias para reemplazar el cortisol que el
cuerpo no puede producir por si mismo.

Siga estas pautas de seguridad al tomar su medicamento diario parala
insuficiencia suprarrenal:

e Tome el medicamento segun las indicaciones. Siga las instrucciones de su
médico para saber cuando tomar su medicamento. No cambie la dosis
(cantidad) ni deje de tomar su medicamento sin hablar con su médico.

¢ Solo tome el medicamento que su médico le receté. Nunca comparta sus
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medicamentos con nadie ni tome los medicamentos de otras personas.

e Controle sureceta médica. Asegurese de llevar un control de la cantidad de
medicamento que tiene para no quedarse sin medicamento. Hable con su
equipo de atencion médica si tiene alguna pregunta sobre cdmo renovar su
receta.

e Digale a todos sus proveedores de cuidados de la salud que esta tomando
medicamentos para la insuficiencia suprarrenal. Esto incluye a todo su
equipo de atencion en MSK. También incluye a todos sus proveedores de
cuidados de la salud fuera de MSK, como médicos, enfermeros,
farmacéuticos y dentistas.

Ajuste de dosis por estrés

Un ajuste de dosis por estrés significa aumentar la dosis de su medicamento
diario para la insuficiencia suprarrenal cuando el cuerpo necesita mas cortisol.
Con frecuencia, se realiza cuando el cuerpo esta bajo estrés fisico. Algunos
ejemplos de estrés fisico son cuando esta enfermo, sufre una lesién grave o se
somete a una cirugia.

Las personas con insuficiencia suprarrenal no pueden producir suficiente
cortisol por si mismas para hacer frente a ciertos tipos de estrés fisico. Estas
personas necesitan tomar medicamento adicional para prevenir problemas de
salud graves (muy serios), como una crisis suprarrenal.

Es posible que necesite un ajuste de dosis por estrés si tiene:

e Temperatura de 100.4 °F (38.0 °C) o mas.

Sintomas de gripe, tales como:
o Nauseas.
o Vomitos.

o Diarrea.

Una infeccion que debe ser tratada con antibidticos.

Mareo.

Una lesion fisica, como un hueso roto o una herida que requiere puntos de
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sutura.

e Un procedimiento bajo anestesia local, como una biopsia de piel. La
anestesia local es un medicamento que adormece una zona del cuerpo.

¢ Un procedimiento bajo sedacidon, como una colonoscopia o algunos
procedimientos dentales. Si este es el caso, recibira un sedante. Este
medicamento sirve para que esté sonoliento y se relaje durante su
procedimiento.

e Una cirugia bajo anestesia general, como un reemplazo de cadera o una
mastectomia (cirugia de mama). La anestesia general es un medicamento
que hace que se duerma durante la cirugia.

Digale a su equipo de atencidn si usted:
e Tiene alguna enfermedad, infeccion o lesidon. Trabajaran con usted para

ajustar (cambiar) la dosis de su medicamento diario.

e Tiene un procedimiento o cirugia programada proximamente. Hablaran con
los proveedores de cuidados de la salud que realizaran su procedimiento o
cirugia sobre como ajustar la dosis de su medicamento diario.

Su médico le dird como ajustar la dosis por estrés. Siga las instrucciones que
reciba de su proveedor. No aumente la dosis de su medicamento sin hablar con
su médico.

Una vez que se recupere, su meédico le indicara como reducir la dosis hasta la
cantidad diaria habitual.

En una emergencia

Puede haber momentos en los que necesite aplicarse una inyeccion de
emergencia de Solu-Cortef. Sino puede aplicarse la inyecciéon usted mismo, su
cuidador debe administrarsela.

Necesitara unainyeccion de emergencia de Solu-Cortef en los siguientes casos:

e Tiene unalesion grave, como un hueso roto o una gran pérdida de sangre.

e Tiene vomitos.

9/M



e Siente mareo, o siente que se va a desmayar.

¢ Pierde el conocimiento (se desmaya).

Podria haber muchos otros casos en los que debera autoadministrarse una
inyeccion de emergencia. Siga las instrucciones de su médico. También puede
leer Cémo dar una inyeccidon de emergencia de Solu-Cortef® Act-O-Vial®
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/give-emergency-
injection-using-solu-cortef-act-o-vial).

Llame al 911 o pidale a su cuidador que le lleve a la sala de urgencias mas cercana
después de que se administre la inyeccion. Es posible que necesite mas
atencion médica.

Productos MedicAlert®

Debe usar una pulsera o collar MedicAlert que diga “Adrenal Insufficiency”
(insuficiencia suprarrenal). Esto ayudara al personal de emergencias a atenderlo
si esta gravemente enfermo o lesionado y necesita una inyeccion de
emergencia.

Puede comprar el brazalete o collar MedicAlert en la mayoria de las farmacias.
Para obtener masinformacion, visite www.medicalert.org.

Centro de llamadas de triaje telefonico fuera del horario
de atencion de MSK

El centro de Triaje Telefénico fuera del Horario de Atencién (AHTT) es un
centro de llamadas para pacientes de MSK que presentan sintomas urgentes
relacionados con su atencién oncologica.

EI AHTT esta disponible los 7 dias de la semana cuando los consultorios médicos
estan cerrados. Puede llamar al consultorio de su médico y seguir las
indicaciones para comunicarse con el centro de atencién telefénica AHTT.
También puede llamar al operador de MSK al 212-639-7900.

Llame cuando tenga un sintoma o un problema médico urgente que necesite
atencién inmediata. Gracias al AHTT puede hablar con un proveedor de
cuidados de la salud cuando su problema médico no le permita esperar a que su
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https://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/give-emergency-injection-using-solu-cortef-act-o-vial
https://www.medicalert.org/
tel:+1-212-639-7900

equipo de atencidén esté disponible. Para obtener mas informacién sobre el
AHTT, lea Informacion sobre el triaje telefonico fuera del horario de atencion en
MSK (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/about-after-hours-
telephone-triage-msk).

Si tiene una emergencia que pone enriesgo su vida, llame siempre al 911 o vaya a
la sala de emergencias mas cercana.

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A
member of your care team will answer Monday through Friday from 9 a.m.
to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message or talk with
another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If you're
not sure how to reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra
biblioteca virtual.
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