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nsuficiencia suprarrenal aguda en
aciente con panhipopituitarismo

via,  sin  haber  aumentado  las  dosis  de  hidrocortisona.  Esto  lo
convierte  en  el  único  antecedente  relevante  y  posible  deto-
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En  este  caso  la  única  situación  identificada  que  justifica
osterior a la vacunación contra la
OVID-19 (BNT162b2
fizer-BioNTech)

cute adrenal insufficiency in a patient with
anhypopituitarism after vaccination against
OVID-19 (BNT162b2 Pfizer-Biontech)

l  proceso  de  vacunación  de  la  población  general  frente  a
a  COVID-19  (coronavirus  de  tipo  2  causante  del  síndrome
espiratorio  agudo  severo)  está  en  constante  evolución  en
o  que  respecta  al  conocimiento  y  aprendizaje,  y  a  la  even-
ual  necesidad  de  combinar  la  evidencia  y  la  experiencia
línica  para  responder  a  nuevas  cuestiones.  A  propósito  de
llo  presentamos  este  caso.

Se  trata  de  una  mujer  de  73  años.  Destacan  como  ante-
edentes  personales  un  panhipopituitarismo  secundario  a
n  macroadenoma  hipofisario,  resecado  quirúrgicamente
n  1982,  requiriendo  posteriormente  radioterapia  y  una
ueva  resección  en  2004  por  recidiva.  Desde  entonces  recibe
idrocortisona  sustitutiva,  así  como  hormona  tiroidea.  Ha
resentado  varias  crisis  addisonianas,  siendo  la  última  en
020  durante  un  ingreso  por  neumonía  por  COVID-19,  que
e  relacionó  con  abandono  del  tratamiento  y  la  condición
e  estrés  agudo  propia  del  proceso  infeccioso.  Destaca  ade-
ás  un  asma  bronquial,  cardiopatía  isquémica  y  enfermedad

enal  crónica.
Acude  a  urgencias  por  un  cuadro  agudo  de  deterioro  del

stado  de  conciencia,  con  una  hipoglucemia  de  63  mg/dl
bjetivada  en  su  domicilio,  que  posteriormente  remonta  con
a  administración  de  glucagón.  A  su  llegada  se  muestra  estu-
orosa,  con  mal  estado  general  acompañado  de  hipotensión

 dolor  abdominal.  La  anamnesis  inicial  es  dificultosa  por
l  estado  confusional  de  la  paciente.  Se  comienza  el  trata-
iento  con  reposición  intravenosa  de  líquidos  con  solución

lucosalina  e  hidrocortisona  a  dosis  elevadas,  con  lo  que
e  evidencia  una  rápida  mejoría  del  cuadro  con  recupera-
ión  del  estado  de  conciencia  y  normalización  de  la  tensión
rterial  y  la  glucemia,  e  ingresa  a  cargo  de  endocrinología.

La  paciente  refiere  haber  estado  tomando  su  medicación
abitual  y  niega  eventos  que  pudiesen  actuar  como  fac-
ores  precipitantes.  Sin  embargo,  se  constata  que  un  día
ntes  del  inicio  del  cuadro  se  le  administró  la  primera  dosis

e  la  vacuna  contra  la  COVID-19  (Pfizer)  que  pudo  haber
esencadenado  un  cuadro  subclínico  pseudogripal,  ya  que  la
ropia  paciente  lo  describe  como  una  intensa  astenia  pre-
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ante  de  la  crisis  addisoniana  actual.  Durante  su  ingreso
e  practicó  un  estudio  analítico  completo  y  sedimento  de
rina,  sin  identificarse  procesos  infecciosos  interrecurren-
es,  además  de  una  ecografía  abdominal  que  fue  normal.
nte  la  resolución  del  cuadro  clínico  y  la  normalidad  de  las
ruebas  complementarias  se  procede  a  dar  el  alta  con  ajus-
es  del  tratamiento  basal  y  recomendaciones  específicas  de
umento  de  los  requerimientos  para  la  segunda  dosis  de  la
acuna.

Sin  embargo,  nuevamente  coincidiendo  con  la  admi-
istración  de  dicha  dosis,  y  sin  objetivar  otro  posible
esencadenante,  requiere  un  nuevo  ingreso  hospitalario  por
línica  compatible  con  una  nueva  crisis  adrenal  (bajo  nivel
e  conciencia  con  TCE,  hipoglucemia,  hipotensión  y  pico
ebril  autolimitado)  a  pesar  de  cumplir  las  recomendaciones
revias  descritas,  que  la  familia  nos  confirma.  De  manera
imilar  experimenta  favorable  evolución  posterior  dándose
e  alta.

En  la  literatura  disponible  sobre  la  vacuna  BNT162b2
eportan  que  los  efectos  adversos  locales  son  relativamente
recuentes,  principalmente  después  de  la  segunda  dosis  y
n  los  primeros  2  días  posteriores  a la  administración  de
a  vacuna.  También  se  ha  identificado  efectos  generales
omo  artralgias,  astenia,  mialgias  y  síntomas  respirato-
ios  leve-moderados,  y  en  menor  frecuencia  reacciones
nafilácticas1. Además  algunos  estudios  sugieren  una  mayor
espuesta  inmune  y  de  frecuencia  de  los  eventos  adversos
on  la  primera  dosis  en  los  pacientes  que  tienen  como  ante-
edente  haber  pasado  la  COVID-19  frente  a  los  que  no2,  como
s  el  caso  de  nuestra  paciente.

La  Sociedad  Española  de  Endocrinología  y  Nutrición
eporta  que  los  pacientes  con  insuficiencia  suprarrenal  no
ienen  un  mayor  riesgo  de  efectos  adversos  posterior  a  la
acunación,  y  recomiendan  la  administración  de  la  misma
omo  en  el  resto  de  la  población  general.  No  se  contempla
specíficamente  el  aumento  de  la  dosis  de  corticoide3.

Según  una  encuesta  realizada  a  profesionales  miembros
e  la  Pituitary  Society  Stament  la  mayoría  de  los  clínicos
o  sugieren  aumentar  dichos  requerimientos  con  la  vacuna-
ión,  aunque  pueden  recomendarlo  en  el  caso  de  desarrollar
lgún  síntoma.  Sin  embargo,  se  reconoce  que  es  preciso  que
aya  más  estudios  que  aporten  evidencia  a  la  necesidad

 no  de  este  incremento  como  profilaxis  de  posibles  crisis
ddisonianas4.
a  crisis  adrenal  es  la  vacunación  previa,  la  cual  pudo  haber
ausado  una  situación  de  estrés  agudo  que  al  no  ser  suple-
entada  por  dosis  extra  de  corticoide  provocó  el  cuadro

https://doi.org/
http://www.elsevier.es/endo
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.endinu.2021.11.003&domain=pdf


y
s
l
c
a
t
h
r
d
h
c
o
s
a
e
r
d
v
q
c
g

B

1

2

H
C
s

N
h

E
p
e
i
c
p
a
p
m
n

p
e
c
t
A
a
s
p

Endocrinología,  Diabetes  y  Nutrición  69  (2022)  762---766

a  mencionado,  sabiendo  que  la  reacción  posvacunal  pre-
enta  una  gran  variabilidad  interpersonal,  desde  molestias
ocales  a  cuadros  pseudogripales  autolimitados.  Teniendo  en
uenta  lo  descrito  a  nuestra  paciente  se  le  recomienda  al
lta  supervisión  de  aumento  de  los  requerimientos  susti-
utivos  cuando  esté  indicado,  y  la  posibilidad  de  pauta  de
idrocortisona  parenteral  previa  a  la  administración  de  futu-
as  dosis  de  vacunas  de  la  COVID-19.  En  ciertas  situaciones
e  estrés  agudo  se  recomienda  doblar  o  triplicar  la  dosis
abitual  de  corticoides  en  este  tipo  de  pacientes,  siendo
lara  la  indicación  en  casos  de  cirugía,  infecciones  graves

 moderadas,  vómitos,  diarrea  y  fiebre  de  más  de  38 ◦C.  En
ituaciones  más  leves,  como  infección  respiratoria  de  vías
ltas,  fiebre  menor  de  38 ◦C  y  cuadros  de  malestar  general
s  más  controvertido,  y  puede  no  ser  necesario  en  la  mayo-
ía  de  los  pacientes5.  Así  mismo  no  hay  una  clara  indicación
e  aumento  de  dosis  previo  a  la  administración  rutinaria  de
acunas,  siendo  necesarios  más  estudios  en  este  aspecto,  ya
ue  los  pacientes  con  insuficiencia  adrenal  autoinmune  son
andidatos  a  vacunación  rutinaria  para  evitar  infecciones
raves  que  puedan  desencadenar  las  mencionadas  crisis.
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iperaldosteronismo no endocrino.
uando las hormonas son actores
ecundarios

on-endocrine hyperaldosteronism. When
ormones are supporting players

l  descubrimiento  de  una  hipocaliemia  persistente  en  una
aciente  joven  sin  evidencia  de  pérdidas  autoinducidas  o
videntes  (por  diuréticos,  abuso  de  laxantes  o  vómitos)
ncluye  la  evaluación  del  eje  renina-aldosterona.  La  detec-
ión  de  un  exceso  de  aldosterona  plantea  un  aldosteronismo
rimario  como  primera  sospecha,  pero  incluye  un  amplio
banico  diagnóstico  no  siempre  evidente.  Presentamos  una
aciente  remitida  a  estudio  por  hipocaliemia  con  niveles
uy  elevados  de  aldosterona  y  mostramos  su  curso  diag-

óstico  hasta  el  sorprendente  diagnóstico  final.
Paciente  de  31  años  enviada  tras  estudio  en  otro  centro

or  detección  de  cifras  bajas  de  potasio  (K):  3,11  mmol/L
n  un  episodio  de  mareo  ortostático  atendido  en  Urgen-
ias.  No  presentaba  antecedentes  de  interés,  salvo  asma
ratada  intermitentemente  con  inhaladores  de  budesonida.
portaba  un  extenso  estudio  que  incluía  determinaciones

tos  subrepticios.  Negaba  el  uso  reciente  de  budesonida
ni  la  toma  previa  o  actual  de  diuréticos  o  laxantes.  La
exploración  física  era  anodina,  con  fenotipo  normal,  índice
de  masa  corporal  (IMC)  de  21  kg/m2 y  tensión  arterial
(TA)  de  95/60  mm  Hg,  sin  otros  hallazgos  de  interés.  Apor-
taba  varias  determinaciones  de  iones  en  plasma  y  orina,  con
cifras  de  potasio  plasmático  sin  suplementar  entre  2,85  y
3,3  mmol/L,  caliurias  en  el  rango  normal  (40-55  mmol/24
h)  y  cifras  de  aldosterona  plasmática  muy  altas  con  renina
simultánea  elevada.  La  determinación  más  reciente  mos-
traba  los  siguientes  valores:  K  3,27  mmol/L;  sodio  (Na)  140
mmol/L;  aldosterona  ortostática  1.478  pmol/L  (límite  supe-
rior  de  la  normalidad  [LSN]  997);  actividad  plasmática  de
renina  ortostática  11,9  ng/mL/h  (LSN  4,8);  diuresis  de  1.650
mL  con  188  mmol/24  h  de  Na  y  45  mmol/24  h  de  K.  Había
recibido  tratamiento  empírico  con  espironolactona  mal  tole-
rada  por  mareos  y  poliuria.  La  reevaluación  con  24  mEq/día
de  suplemento  oral  diario  de  potasio  mostró  una  aldosterona
ortostática  de  1.680  pmol/L  con  renina  (masa)  de  352  mU/L
(LSN  46,1)  y  K  3,6  mmol/L.  Se  solicitó  un  estudio  ampliado
en  sangre  y  orina,  manteniendo  los  suplementos  de  potasio,
cuyo  resultado  se  muestra  en  la  tabla  1. Ante  los  resultados,
se  planteó  una  posible  pérdida  renal  con  criterios  compa-
tibles  con  síndrome  de  Gitelman  sin  hipomagnesemia.  La
nalíticas,  una  colonoscopia  normal,  una  TC  abdominal  con
uprarrenales  y  riñones  normales  e  incluso  una  consulta  a
siquiatría  remitida  desde  nefrología  para  descartar  vómi-

s
h

76
ecuenciación  del  gen  SLC12A3  demostró  una  mutación  en
omocigosis  (variante  c.812T  >  C)  en  el  gen  SLC12A3,  pre-
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