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EDITORIAL

La actualizacion en el diagnodstico y el tratamiento de
las enfermedades suprarrenales, una necesidad para el
desarrollo de la especialidad

Update on diagnosis and treatment of adrenal diseases, a
requirement for the specialty development

Dra. Silvia Elena Turcios Trista

Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN). La Habana, Cuba.

Las enfermedades de la glandula suprarrenal son infrecuentes, pero constituyen un
reto para el endocrinélogo. Uno de los objetivos del diagndstico y conducta precoz
de estas, es evitar, en lo posible, la repercusion desfavorable bio-psico-social sobre
el paciente y su familia. Lo anterior fortalece la necesidad de actualizar estos
topicos y desarrollar la investigacion en este sentido, todo lo cual ayudara en la
capacitacion y la adquisicion de una mayor experiencia de nuestros endocrinélogos
y médicos en general.

El empleo del método clinico en estas enfermedades es crucial. En su mayoria,
tienen sintomas y signos discriminatorios que favorecen la impresiéon diagndstica.
Algunos pueden estar solapados con un sindrome de ovarios poliquisticos o de
resistencia a la insulina, en especial los cuadros preclinicos, en los que las
manifestaciones clinicas alin no se presentan en toda su magnitud. Un ejemplo de
ello es el hipercortisolismo endégeno en sus etapas iniciales, momento en el cual se
debe precisar la existencia de alguna caracteristica patognomaonica: la distribuciéon
central de la grasa acompafiada del adelgazamiento de las extremidades, las estrias
tipicas, la miopatia proximal, el afinamiento de la piel, la predisposicion a la
formacion de hematomas o el rubor facial.

En relacion con el diagnéstico, se desarrollan y mejoran los métodos, con el fin de
optimizar este proceso. En el hipercortisolismo se aboga por un punto de corte
menor en la interpretacion de la inhibicién, con 2 mg de dexametasona, para su
confirmacién (50 nmol/L); en la hiperplasia adrenal congénita (HAC) se cuenta con
determinaciones genéticas para el diagnéstico prenatal; y en el caso del
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incidentaloma suprarrenal, se cita cada vez con mayor fortaleza para el diagndstico
diferencial de una lesién benigna o maligna, el papel de la imagenologia, teniendo
en cuenta el valor de la atenuacién y la velocidad de eliminacion del contraste del
tumor.

En la terapéutica se insiste en el empleo de la laparoscopia como método quirdrgico
de elecciodn, y el ketoconazol como medicamento hipocortisdlico que tiene
indicaciones precisas en el sindrome y la enfermedad de Cushing, y que esta
aprobado especialmente para la preparacion prequirdrgica de estos casos. Por otro
lado, aparecen algunas controversias, como en el caso de la preparacion
prequirdrgica del paciente con un feocromocitoma, en la que se cuestiona la
necesidad de tratamiento hipotensor con alfabloqueadores y de fluidos, en los casos
que no presentan un riesgo cardiovascular previo.

El riesgo que representan estas enfermedades no esta determinado solamente por
la enfermedad en si. En ocasiones puede asociarse, ademas, a terapéuticas
empleadas sin la debida indicacion, dosis y seguimiento. El sindrome de deprivacion
glucocorticoidea, puede aparecer en pacientes con hipercortisolismo endégeno,
después de la cirugia adrenal o hipofisaria, y en aquellos que han recibido
tratamiento con dosis elevadas de glucocorticoides por mas de 2 semanas. En estas
situaciones, el enfermo, expuesto a concentraciones elevadas de cortisol, presenta
manifestaciones agudas de insuficiencia adrenal por la disminucion brusca de la
cortisolemia con una respuesta compensadora insuficiente. Este cuadro puede
presentarse como una emergencia clinica con riesgo para la vida del paciente, si su
tratamiento no se hace de forma intensiva y emergente.

Una cuestion importante en la terapéutica de estas enfermedades y que merece
una atencioén especial, es el autocuidado del paciente, para lo cual es preciso
brindarle la informaciéon adecuada y suficiente sobre su enfermedad. En ocasiones,
el paciente no acepta de manera espontanea la idea de convertirse en responsable
de su propia salud, lo cual puede afectar negativamente el curso de la enfermedad.
Lograr este autocuidado personalizado, a través de la educacién sistematica,
también debe ser un objetivo terapéutico permanente.

En nuestro pais se han realizado algunas investigaciones retrospectivas sobre
enfermedades adrenales, pero son escasas las publicaciones. No existen protocolos
diagndstico-terapéuticos Uinicos que guien este proceso en todos los servicios de
Endocrinologia del pais. Este numero de la revista podria ser de utilidad para la
actualizacion del tema, como instrumento de trabajo, como antesala para unificar
criterios, como punto de partida en la ejecucidon de estudios multicéntricos, y sobre
todo, como un estimulo para la investigacion de problemas que aun quedan por
resolver en el terreno de las enfermedades de la glandula suprarrenal.
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