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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afos con antecedentes personales de EPOC y
panhipopituitarismo secundario a macroadenoma hipofisario intervenido quirurgicamente, que
acude al servicio de Urgencias por cuadro de dos dias evolucion de disminucién progresiva del nivel
de consciencia, febricula de hasta 37,8 °C y tendencia a la hipotensién.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias se encuentra consciente y
responde a preguntas sencillas, con tendencia a la somnolencia y bradipsiquia. En la exploracion
fisica presenta dolor abdominal difuso a la palpacion sin signos de irritacion peritoneal. La
exploracion neuroldgica, dificultada por el estado del paciente, resulta normal. En la analitica
destaca leve hiponatremia e hiperpotasemia y leucocitosis con neutrofilia. La tira de orina es
negativa, la radiografia de térax no muestra infiltrados parenquimatosos y el ECG es normal.

Orientacion diagnostica: Valorando como principales opciones diagndsticas la sepsis (de probable
origen respiratorio) y la insuficiencia suprarrenal aguda, se administraron dosis altas de corticoides
y antibioterapia empirica. Tras completar la entrevista con los familiares, descubrimos que el
paciente habia recibido tratamiento con azitromicina y Urbason por sospecha de infeccién por
COVID-19, y no retom¢ su tratamiento habitual con prednisona una vez finalizada la pauta. El
paciente mejord progresivamente durante su ingreso, y ante la negatividad de los hemocultivos,
ausencia de otros signos de infeccion y rapida correccion de la leucocitosis se confirmo el
diagndstico de crisis addisoniana en relacion con suspension de corticoides en paciente con
panhipopituitarismo.

Diagndstico diferencial: Sepsis.

Comentario final: La crisis adrenal aguda es una causa poco frecuente de disminucion del nivel de
consciencia, que debe ser considerada dado que se trata de una patologia potencialmente mortal.
Algunos datos que lo sugieren son el dolor repentino en abdomen y regién lumbar asi como la
hiponatremia, hiperpotasemia e hipercalcemia.
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