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INTRODUCCION 

La sospecha de crisis addisoniana en pacientes no diagnosticados de insuficiencia suprarrenal no es fácil en un primer 

momento. Se caracteriza por la presencia de hipotensión arterial marcada, incluso shock, resistente a la administración de 

volumen y de drogas vasoactivas 

DESCRIPCION DEL CASO 

Mujer de 36 años con cuadro de diarreas líquidas y fiebre de 38ºC de dos días de evolución. Se diagnostica de 

gastroenteritis y se pauta tratamiento sintomático. Acude de nuevo por persistir deposiciones, aumento de la fiebre y 

alteración del nivel de conciencia con somnolencia marcada, obedece órdenes pero no puede mantener una conversación. 

En la exploración se halla mal estado general,eupneica,deshidratación oral, bajo nivel de conciencia,hipotensión de 90/50, 

frecuencia cardiaca 118, glucemia capilar 123,temperatura 40,2ºC. Auscultación anodina, abdomen sin hallazgos y en 

exploración neurológica solo se encuentra rigidez de nuca en los últimos grados de flexión. Se incia reposición electrolítica 

con cristaloides sin mejoria. Se plantean como diagnóstico gastroenteritis con mala evolución y meningitis aguda de foco 

extracerebral. Se deriva a urgencias hospitalarias para valoración 

ESTRATEGIA  PRACTICA DE ACTUACION 

Dada la escasa respuesta a la reposición con cristaloides y el escaso control de fiebre con paracetamol se procede a 

pruebas complementarias. En hemograma se encuentra leucocitosis con neutrofilia.Bioquímica: creatinina 2.46, Sodio 

137,Potasio 3.50, PCR 89.5. Gasometria venosas: ph 7.43, bicarbonato 19.9 y EB -3.4. Sedimento de orina, radiografía de 

tórax, electrocardiograma, TAC craneal y punción lumbar negativas.La paciente ingresa en unidad de cuidados intensivos 

donde se inicia reposición de hidrocortisona ante la sospecha de Síndrome de Addison. Allí se determinó el diagnóstico tras 

pruebas complementarias específicas pasando la paciente tras mejoría clínica a planta de medicina interna 
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