
ANCIANA CON ASTENIA. ENFERMEDAD DE ADDISON 
 

El Síndrome Constitucional (SC) está integrado por la tríada sintomática de astenia, anorexia y adelgazamiento (pérdida de peso involuntaria). La insuficiencia 

suprarrenal(Enfermedad de Addison) es una causa, y dentro de ella la etiología tuberculosa es la segunda en frecuencia tras la autoinmune. 

INTRODUCCIÓN 

 

Mujer de 79 años con antecedentes personales de hipertensión arterial, diabetes mellitus y tuberculosis en la infancia. Acude por cuadro de tres meses de evolución de vómitos 

matutinos diarios junto a pérdida de peso de 20 Kg y astenia. No relata clínica infecciosa ni otro síntoma en la anamnesis por aparatos. A la exploración física se constata 

hiperpigmentación cutánea con buena hidratación mucosa, caquexia, auscultación cardiopulmonar normal. Se solicita hemograma, bioquímica destacando hiperpotasemia e 

hiponatremia, además de VSG alterada. Las hormonas tiroideas eran normales. La radiografía de tórax evidencia casquetes pleurales apicales derechos. Mantoux positivo. 

Marcadores tumorales normales. Proteinograma normal. TAC abdominal que evidencia un nódulo suprarrenal izquierdo. Cortisol disminuido con ACTH elevada y aldosterona 

baja. 

.  

 

Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:  

-Síndrome constitucional.  

-Insuficiencia suprarrenal.  

-Glucocorticoides 
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

Ante un paciente que relata un síndrome constitucional, debemos ser muy meticulosos en realizar una buena anamnesis y exploración física. Debemos descartar causas 

tumorales, endocrinas, infecciosas, sistémicas, renales, farmacológicas. apoyándonos en las pruebas complementarias que inicialmente comprenden una analítica general con 

hemograma y bioquímica incluyendo función hepática, VSG y función tiroidea además de marcadores tumorales. En un segundo eslabón deberíamos realizar la búsqueda de 

causas más infrecuentes pidiendo proteinograma, pruebas serológicas, análisis inmunológico, cortisol, ACTH y pruebas de imagen como TAC abdominal, gammagrafía o 

resonancia magnética. 
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DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 

http://www.scsalud.es/
http://www.scsalud.es/web/scs/atencion-primaria
http://www.google.es/url?url=http://es.appszoom.com/android_developer/envision-newmedia-sl_cistd.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=6_RRVf3NC8G1UZ-vgJgJ&ved=0CDQQ9QEwDw&usg=AFQjCNF59gBGIYfdz3sdNV2Bydq774p4eQ

