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OBJETIVO

la  revision - bibliogrifica de upo narrativo det i i imido
infectado con varicela y sus cumpluacmn i'comn du la n:sn.rva nupmrmnal on ul pucicnice

criti enfermo,

“Reserva suprarrenal en el g

JUSTIFICACION
El papet de la insuficiencia suprarrenal ea ' la mucrte o B fad dc lox paci digtricos
sarpri criti enfermos no se ha definidao hduxﬂ:&éuh:cnlc. '

MATERIJIAL Y METODOS

complicaciones de variccla,

suprarrenal. asi, como la p

mml dc :

ol pupel que jucga on el pronost y. cvnluumn. asi comn s

342 anticulos, de los s de 1a pn..‘scnw revision se utilivron 33. 16 descritos para nn‘lus

¥ 17 ¢ adulios,
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INSUFICIENCIA SUPRARRENAL EN EL PACIENTE

INMUNOSUPRIMIDO CRITICAMENTE ENFERMO

INTRODUCCION

tro medio os relativamente alta. A pesar de

Scgon la literatura, Ia frecuencia de varicela en nu

{ej. V: ion). no se cn la literatura reporie doe

L exist ia de i de g

afcctacion a la glandula suprasrenal durante el evento infeccioso,  Solo se cuenta con la revision de

autopsia en nifos fallecidos por varicela, ¢n ¢l que se reporta que un 42% de los pacientes teni:

suprarrenal. Debido o queclp

de la enfermedad grave en los ! i primi e e enfermons.’

INMUNOSUPRESION

En ¢l periodo de 1990 al 2001 se reportaron 539 casos de va ?

Puediatria. ¢l 52.5 % sc p en p ad global “de

con cancer,

3.8% (21 casas). El 76.1% (16 casos) ¢ran p

enfer dud: i s, ds icion, cte)

i ido. aquel en el que los sistemas de defensa se

Se icnde por p.
cncucntran disminuidos o anulados. Estus defensas contra la infeecion se pucden alterar por causas

adqairidas. como son plasi portr i O por atros factores como desnutricion y abteracion
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de las barreras mecanicas de la piel y mucosas por catéteres, procedimientos quirargicos. cie.™

Los faciores mas fr que ici i promiso cn’ un paci en nuestra

poblacién son:

a) Desnutricion en donde fa causa

en la disp

el

ciclosporing, ct

en varios

VARICELA EN MUNOSUPRIMIDOS

La varicela s una de las enfoer des i iles mas : contagiosi

. . 2
por ¢l virus de varicela-zoster (VZ),f 2!

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Fr la enfe dad es beni pero hasta un 5-109% de los casos pucden prescentar
alguna complicacion. Entre las mas fr se la infeccion bacteriana secundarias
imputiginizacion de las’ lesiones,” celulitis. ifa, artritis supurad iclisi ion al

Culaxia b ), fend hemorragicos  (desde | parpura

SiStema Nervioso -

'b(cnéw‘.-vfaln‘

lacion intrav lar di inada, sepsis?? a.

Vel

ib i con  corti : v ag
plicados como I il ! cn‘ et i de la
severid, d de l.| va cela, ier alteracion que P el sist i "G"
que en x.l la infeccion por varicela ha sido ubf)cinda con una abla

incidencia de” enfermoeda ryclu’ygndn h P i

tiene una mortal

Las pri

rash. ficbre y’hcb
{basado en la pi

mi .Ilbl-l.\.

como

s de muerie on varicela: Revision

ia det Instituto Nacional de Pediatris.

s de infeccion viral donde fas organos

fos otras 14 casos

afectados fucron: eséfago 14 (10098). higado 14 (100%), pulman 9 (64%). suprarrenal 6 (42%%).
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intestino 5 (35%%). ganglios linfiticos 5 (35%) y pancreas 1 (796)."

con varicela

El estudio anterionmente i d gi que ¢l f

sgO para presentar insuficiencia suprarrenal,

conforma un subgrupo de alto ri

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL .
FISIOLOGIA
Las glindutas suprarrenales se dividen en dos 7’un;l>: la médula que s U comy G e
células columnares que secretan i pinclrina y’knu. pinclrina), y la corteza quo se divide
en tres zonas: 1)1a zona glomérutosa la cual es P } primari; de ion do .
funcion que es independi del resto de i corteza: 25 ta zona fasciculada s encarga de Ja seerecion
: ;. i del tono normal, pe bitidad

de cortisol (el cual lanL. un pupt.l vmnl en Ll

'nrpnral ml.xl asi como tumbién  potencializa . la accion ‘de Jas

vascular y dl;lrlbuuun ~det ngu'

idc Esis de estrés. y. 3) s zona reticul

dici : fes, Lt zona [

las: hnrmunas A.slgrnldc.\ da, ld u'rl-.,/n ddn:uul con_exeepeion de ta

: dl. Iu hurmun.l udmmnurlu.nlroplc.l (ACI'I ). Eon ausencia de esta, sola

il son’ deg

intética de c.slcrmdc.

ocurre apmxlmud‘mcnu, 10% dc. 1a mnn_.
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FISIOPATOLOGIA

La insuficiencia adrenal puede ser subdividida en tres grandes categorias:

dc 1a corteza adrenal.

1) Insuficiencia Adrenal Primaria Crénica: La cual de la dustr

Dentro de la etiologia de la insufi nci: Supnrn..-nal. primaria sc¢

(70-809%), como la principal causa: otras. Sunquc maés raras son’ h

hemorragia adrenal

eénfermedad

IR

© dano cn la

son hipog)

agua him{nalm

de

Dentro

Catinas

e s

de costicotroping, = La -

ide’ requerida para suprimic la reserva’ del gje no

han sido bicn establecidas, No ha sido posible identificar definidamente la dosis de glucocorticoide

TESIS CON
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ima o el intervalo requerido - antes de que la supre:

mi

insuficienci ! ida ‘de” la

documentadaos

Adrénal | Aguds: Generaln : Ita’ de una’ estado’ de estrés en’ pacicnies con

fnsuficiencia adrenal cronica que no ticnen un

con
L pri

{como _ hi

N s

La hcmdrragin |

hipurpi

¥
En los efy he - tanto en la presentacion aguda como cn la erds
hipotension., Ja cual ‘se enct on Ccon gasio di ] Jo. § ion cufa normal y
i i istémi La BéE is del chagque en estos pacis pucde i tucrar una
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bi ion de tres 1 invulucru del cfcclti directa’ de 'los glucoconicoides sobre L

is de las catecalaminas ¥ su accion y

;obrt. In

musculaiura vascular, pctdldd dcl cfcn.lo pur

La scps

mucrte en- Ia

tates

intestino, corazon y en Ia T de las

ha sido plcna{ﬁlcnlu ;l}vé.ﬂligudni; Aungts

durante . ta sepsis, | se - deseonoce - siclas Calier

mantenimicento de a’ fune

La insufici i { 1 ocurre |

1y dg des arnnll.lr

atta.', E

incidencia del 0 al 28%, on p.luc.-num dc .nlm ries \Lu.

4 pk Rty G
incidencias de hasta 15—40%. La |nu¢knuu un fos 0N criq'cuh’gcnl cnfermos varia de 23 0 52%."

P IRTR TR S

Los paci que ib pin con corti ides se en dos diferentes grupos,
La mayoria tienen enfermedades ¢ i plasi o inflamg ius cranicas Liles como asma,

7.
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reumaltoide, - CMMre olros, y C que estin sicndo aratados. o

fupus critematosae. sistémico o anriti:

recientemente han o tratudos, conaltas dosis - de' esteroides. . El otro grupo recibe erupia doe
reemplazo pura insuficiencia sdrenal primaria o secundaria.’®

rve part

Argﬁnicos \‘nlule.s Un cjemplo

', con el lincremenio Jde I

n cmbargo. tumbi n s¢-han encontrada

altos, Jos i

Nt

Ia corteza

glandula adrenal por hun\n‘rru’gi

i ind inhibicion de' las glandulas adrenates o ded e

frecuencia, la hipoperfusion o tas

fucir i danio i 3 I de los diferenies compaonentes del

hipotdlamo-hipofisiaria que pucde
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[ il Algunas drogas usadas -cn . los  cuidados. . cri p
hipoadrenalismo.*'* Los i estian Taci 1 al i del

umgcnlmcnun

el dr e v

insuficicneia .ndn.nnl C.l i 16d0s ]

basales de cortisol menores dc pgdL (83nmnlIL) y I'.|I de rcsnu sta prnslm (lc Eni

lulav:in’vn éon

ACTH.

Los pacicoies con insuficiene

comoe un espectro que. va desde uni ©t

icamente enferma por la

reconucimicnto de la insuficienc
poca disponibilidud de ana histor ados de laboratorio y las

wofer suby
Mas 1 uhuv.l ha’ sido prnp ‘_.\ll dunqug « K
paci criti ] A.nh.rmn Pt niveles clevados de umnsul .:I gunos p.n.

parceen ener una pmdu-.: on muducuada du umxaol cn relacion con fa ss.vu-d.nd d;. st ulfcnm.d.nd

amenic como un estado de chogue hiperdinamico d fi de

Esto ¢s expresado cli
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s

i <l cual : a la udministracion de esieroides.™ '

encia adrenal

.“a pusar. de. una ausencia - de insufi

puacde di

T I en un

S oo in cn’ las

es vital para la supervi

enfermos, ol

»

sre la administracion urgenie de hidrocortisona intravenos;

eqs

AMENES DE FUNCION ADRENOCORTICAL

dor para determinar insufi

Quizi ¢l mejor marci cia adrenal ©s la medicion de conisol libre.

<l caal o ¢l fisiologi activo y regul h atico ;En ;'l, i Vqr

hay una disminucion ea ol cortisol ligado. o cual pucde (..J i p 4‘|7;. Biosds "

tyjidos. Sin embargo . po hay i datiles clini p.nra eval la Y Tutar (oh
3 ules) del cortisol durante lu enfermedad. Proponic hinacion do ficio

organicos [

=10 -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




de niveles de cortisol con un examen de estimulacion con ACTLHL como la mejor opeion para ol
diagnastico. X412
La recomendacion usual es que primero se midan temprano por la manana ¢l cortisol. Si la

g cdia, una prucba

concentracion os muy b el di: Ostico se blece. Sila

de estimulacion con ACTH debe realizarse,

d en la ] ion de la insuficiencia

Es1c tipo d;rv limitada y deben I e por
prucbas dindmicos |
Los examencs ' basales! inéluygn 1a “determinacion de ¢! de cortisol, ACTIH.

clectralitos séricos’ (sodio, potasio) y actividad de renina plasmitica (PRA). estos doa Gltimos son

necesarios pars conaocer el estado mineralocorti

NIVVELES NORMALES DE CORTISOL SERICO.

SITIO VALORES (mcg/dL)
Cordon umbilical 5-17 (13.1)
Ninos prematuros:
(dia )

26-28 semanas 1-11 (6)

31-35 sumanas 2.5-9.1 (6.3)
Ninos de termino:

3 dias 1.7-14 (6.2)

1-7 dias 2-11 (3.3)

1-12 maeses 2.8-23 (91
Nifos de 1-16 ahos
(Bam) 3-21 (9.8)
Adulios

Bam 8-19(11)

<pm 4-11 (5.9) o

-11-
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Pruchas Dinamicas:

*Prucba de Estimul

con Corti pi SInlE ca. Este examen se. usa. para valurnr la reserva

 dosis ‘far de ACTH. Et AcrH cireulanie contivne 39

deACTH

satotica,
Nintcetica,

Casi todos’ 1o s de, cortisal

menores de 3 ﬁ):',ldLy no

PRA o con hip

Las paci

ACTH similar

prolongada.™ !

rve p.nrn'dclcrminur. ‘un.n n:spumlu ‘ldcuu.ld.n it

*Prucba de Estimula

dosis estindar de: ACI'H t_.\ pur m.\uf‘cn:nua prlm.nru o .s-:uund.an.n. En una vun.u.n o0 d-.l examen

anterior, sc aplican tres dn.s du lm; de ACI'H sintética de forma :mmmusgul.nr en’intervalos dc 48

horas. Los nivetes d cortin nl son obienidos a las 24 horas d &s de cada iny ion. Lu.s criterios

-12 -
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para . insuficiencia  adrenal prima ad - para clevar ol cortisol plasmiilico sobre

“Todos los paci con insufici ia f

30meg/dL al sexto dia.

fend de.r

También pucde ser utilizado una infusion de 0.25mg de

AC!"H‘sinlélica"'po' 6u'8 [rc'pfl:umc en 3 dias), con una respucsta normal del

ologa. Sc

Esta prucha debe  realizarla un cndocr

i i Se realican datenminaciones

ina en dosi

micnto a lus 0. 30, 60, 90 * 120 minutos posteriores

icas de glucosa, dortisol 'y de hormona de

Para que 1# prucba sca atil os oecesario documentir

respucsta normal son los mismos que se

SR I 2
rticotropina sintética™ 2!

3 por o} riesgo de dane al sistema nervioso

Este

ceniral

El de est ion con gl I us el oamas

aunque’en ¢l INP nunca s¢ ha utilizado.  Desputs. de. Ja

inicial s clevan, pero

fos niveles de

¥ sérico ¥

niveles de cortis

yen 6N’ de insulina endége

en fa glucosa sérica, ¥

hormona de cr

ade ACTH. La mclir‘ap(uw

L la cual s nccesa para

mo restltado una disminucion de los niveles de

Esf

convertir 11-desoxicortisol @ cortisol.
-13-
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cnrli%ol niveles Llcvadna de AC’I‘H por medio det isr d-. relr

uu.lurmdg urlnarm. La

negativa, y una clevacion dc ll—d -snxn.uruwl y en’ el l7-h:druxuurl

tora deé ACTH ¢

son ol

En la insuficien

I primaria.

La respucs encia de )\CTH o

Ilipufi.\iana © hil ln.n-.n uni stit exagerada

Hox con déficiencia de ACTIH

i de . CRH. Los

examenes c.nn CRH no deben g lai ¢ idad de Jios neur fiograficos para definir 1a

localizacion v i ! dc l.l logia en pacientes con disfuncion hipaotalamica o hipofisiaria como

A PRI L)
una causa de msuﬁcxcncnu udrunnl.

- 14-
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caniente enfenmo

De las i antes i los de mayor utitidad en el pacienie ¢

son ¢l prueba ripida de Estimulacion con Corticotropina Sinética y todos los eaamences basales,

debida a que el ltado de los mi: ¢s ripido. lo cual comribuye a establecer con mayaor rapider.

ndicadus

igui el i El resto de los prucbas dinimicas no estan

¢! diagndstico y por
de._ hipogt ia inducid: por

debida a la pfemﬁm en c‘:l‘rgs'n’.ullado y a que algunos (Ej.

insulina) pueden complicar et estado ©

ico del paciente.

GABINETE

M_bla " Tomogrs

Dentro de I

forman ¢l contoma de

Cc:l'|puthdm (TC)" duu pucde

de mid

*Arcas de alta densidad o calcificalion: hemorrug

*Glandulas  adreaales das  de ' taman
enfer dad g ! 4 bagud . :

Aunquce bid b;mcdc'ul"' s la R ]
resolucion para blandos.*

TRATAMIENTO . ‘

La infl i pr u gencralizad dg las gl icoid s proteg ali‘- pod deuna
respuesta inrlumam;fn hi‘;)érdclivn. la cual pucde ser dai para la { ion de las ectul y los
args y [inal ie ‘en la lucion de los paci criti enfermos ante una infoeccion.,
Aunguu tos corticoesteroides han sido propucsios como una terapia adjunta duranie s sepsis y

-15-
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rsial. *

chaque. 5u uso a(n ¢s controv

Si se P este

terapia inmedi:

documentado®

CONCLUSIONES

La insuficiencia adrenal aguda’es un . desorden

rufuv asociado con morbilidad Ly

clevada si se permile su progresion o no se

exi

sufici ia adrenal f

sobre los efectos- hemodindmicos” o

di Gstico. se deben determinar cortisol y ACTH plasmiticos ¢ instaurar 1o

El tr i no debe de espuerar hasta que of diagnostico se encucenire bicn

3 morstalidad

han reportado ta

Toaags, ANLICOS  sOon

carticosteroideas s

tratamienio con . altas dasis doe esteroi

desarrotlo - de - preparaciones -

del entindeo

Iser - tratado

alterar el curs

s del

grivcocornicoid Lu po: d d de que lo:

ten beneficiarse del traan con

con insafi
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que san

T a” debe de ser iderada en p

dnica pr d Los indi que p

disfuncion udrcnal‘incluycn cosinofitia, hipotermia ineaplicable.

unidudes de cuidad pacicnte con niv
nunmates pucde . tene relativa” v pucden obiener beneficios doilasy dosis de

O de Jos esieraides, can eseraides para
enfermedad. no s regular de esteroide  bajo
wdhiciones de miaxima estrés. Justificando estudios de reserva suprarrenal en todos ellas.®
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