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RESUMEN

Historia de la investigacion:

El presente trabajo tuvo como objetivo comprender el
2024 diagndstico y manejo de la enfermedad de Addison,
Aceptado el 14 de diciembre de explorando nuevas estrategias en Latinoamérica, para mejorar
2024 la deteccidn temprana, tratamiento y calidad de vida de los
pacientes afectados. Nuestro enfoque fue los avances y/o
actualizaciones en el diagndstico y manejo de la enfermedad
de Addison. Encontramos que la insuficiencia suprarrenal
tiene etiologia variada, que van desde las de tipo
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corresponde a un resumen
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autoinmunes, hasta las de causa infecciosas, vasculares,
infiltrativas, tumorales, inducidas por farmacos; sin dejar de
mencionar las iatrogénicas y las de tipo congénito. La
sintomatologia es inespecifica y se caracteriza porque el
paciente presenta fatiga, anorexia y consecuentemente
pérdida de peso, dolor abdominal, nduseas y vomitos, por tal
razon el diagndstico puede pasar inadvertido. Sin embargo, la
hiper-pigmentacion de la piel y las mucosas son evidentes a la
inspeccién de los surcos palmo-plantares y cicatrices, como
resultado de la elevacién de ACT; este signo, asociado a los
sintomas generales y los hallazgos de laboratorio, como los
trastornos electroliticos y niveles hormonales anormales se
convierten en la pauta para llegar al diagndstico precoz. Los
estudios de imagen, como la TAC y la RMN, ayudan a
identificar la causa de esta entidad clinica. El tratamiento
incluye el uso de hidrocortisona para suplir el déficit de
cortisol y, cuando es necesario, mineral corticoide para
corregir la deficiencia de aldosterona. En las crisis adrenales,
la intervencion debe ser urgente con hidratacidén adecuada, la
correccion de electrolitos y administracion de hidrocortisona,
que evitaran un desenlace fatal para el paciente. Podemos
concluir que la sospecha clinica es fundamental para el
diagndstico precoz y el manejo oportuno del paciente, que
mejorara la calidad de vida y su pronéstico a largo plazo.
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The objective of this work was to understand the diagnosis
and management of Addison's disease, exploring new
strategies in Latin America to improve early detection,
treatment and quality of life of affected patients. For this
purpose, documentary research with a qualitative-
guantitative approach was chosen. For the qualitative
approach, databases found in Google Scholar and PubMed
were used, which were related to the topic. In the quantitative
approach, a survey was designed, aimed at physicians
specializing in Internal Medicine and Pediatrics. The
information was compiled and then subjected to an in-depth
analysis to condense the qualitative and quantitative findings
of the selected studies. Our focus was on the advances and/or
updates in the diagnosis and management of Addison's
disease. We found that adrenal insufficiency has varied
etiologies, ranging from autoimmune to infectious, vascular,
infiltrative, tumoral, drug-induced causes; not to mention
jatrogenic and congenital causes. The symptoms are
nonspecific and are characterized by the patient presenting
fatigue, anorexia and consequently weight loss, abdominal
pain, nausea and vomiting, for which reason the diagnosis
may go unnoticed. However, hyperpigmentation of the skin
and mucous membranes are evident upon inspection of the
palmoplantar grooves and scars, as a result of elevated ACT;
this sign, associated with general symptoms and laboratory
findings, such as electrolyte disorders and abnormal hormone
levels, become the guideline for early diagnosis. Imaging
studies, such as CT and MRI, help to identify the cause of this
clinical entity. Treatment includes the use of hydrocortisone to
supplement the cortisol deficit and, when necessary, a mineral
corticosteroid to correct the aldosterone deficiency. In adrenal
crises, intervention must be urgent with adequate hydration,
electrolyte correction and administration of hydrocortisone,
which will prevent a fatal outcome for the patient. We can
conclude that clinical suspicion is essential for early diagnosis
and timely management of the patient, which will improve the
quality of life and long-term prognosis.



INTRODUCCION

La enfermedad de Addison, también conocida
como insuficiencia suprarrenal primaria, es
una condicion crénica y progresiva causada
por la insuficiencia de las hormonas
corticosuprarrenales, cuya produccion
depende de las glandulas suprarrenales.
Aunque es una patologia rara, su diagndstico
es complejo debido a la inespecificidad de los
sintomas y su confusién con otras afecciones,
lo que retrasa la identificacién precisa y el
manejo adecuado. En este contexto, el
diagndstico y manejo oportuno de la
enfermedad de Addison adquiere una
relevancia crucial en la medicina moderna. Los
avances recientes han permitido explorar
nuevas estrategias para mejorar la detecciény

tratamiento de esta enfermedad,
especialmente en Latinoamérica, donde la
diversidad genética, las variaciones

ambientales y las barreras de acceso a la
atencion  sanitaria  imponen  desafios
particulares.

El presente estudio tiene como objetivo
examinar el diagnéstico y manejo de la
enfermedad de Addison en Latinoamérica,
proporcionando una actualizacion de las
estrategias actuales y futuras para optimizar el
tratamiento y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. A pesar de los avances médicos, la
enfermedad sigue estando subdiagnosticada,
lo que incrementa la morbilidad y mortalidad.
El diagnodstico se basa en pruebas clinicas y
hormonales, como la medicién de cortisol y
ACTH, y el tratamiento mas comunmente
utilizado es la terapia de reemplazo con
glucocorticoides, siendo la hidrocortisona el
farmaco mas recomendado. La investigacion
también se enfoca en los desafios del manejo
de la enfermedad en contextos de escasos
recursos, asi como en la importancia de la
educacion médica y el acceso equitativo al
tratamiento (Candel 2001).

Contexto del problema

En Latinoamérica, la comprension y el manejo
de la enfermedad de Addison presentan
caracteristicas particulares debido a Ia
diversidad epidemioldgica y las barreras

estructurales que afectan la calidad de la
atencidén sanitaria. La incidencia de esta
enfermedad varia entre 2.5 y 10 casos por
millén de habitantes, dependiendo del pais y
los factores genéticos, ambientales vy
socioeconémicos involucrados (Rodriguez
Rodriguez et al. 2024). Ademas, existe una
disparidad significativa en el acceso a la
atencion médica, particularmente en zonas
rurales o en regiones donde los servicios
especializados son limitados. Estos factores
contribuyen al subdiagnéstico 'y, en
consecuencia, a una morbilidad y mortalidad
mas elevada en comparacion con otras
regiones mas desarrolladas.

Uno de los mayores desafios en la deteccién
de la enfermedad de Addison es la
inespecificidad de sus sintomas, como la fatiga
cronica, la pérdida de peso vy la hipotension,
gue pueden confundirse facilmente con otras
patologias (Alemparte Pardavila et al. 2005).
Esta superposicion de sintomas no solo retrasa
el diagndstico, sino que también dificulta la
implementacién de tratamientos adecuados
en etapas tempranas. En Latinoamérica, la
falta de datos epidemioldgicos robustos vy
actualizados sobre la prevalencia y el impacto
de la enfermedad también es una limitacion
significativa, lo que sugiere la necesidad de
realizar estudios epidemioldgicos mds amplios
y representativos para desarrollar estrategias
eficaces de salud publica (Rojo et al. 2019).

Otro problema relevante es la falta de
educacién y conciencia sobre la enfermedad
tanto entre los profesionales de la salud como
entre los pacientes. En muchas ocasiones, el
diagnostico de la enfermedad de Addison solo
se logra después de que el paciente ha visitado
varios médicos y ha recibido diagnésticos
incorrectos o incompletos, lo que agrava su
estado de salud. Esta situacion se agrava aun
mas por las limitaciones en el acceso a pruebas
diagndsticas avanzadas y medicamentos
esenciales en muchos paises de la regién, lo
gue exacerba las disparidades en la atencion
médica y pone en riesgo la vida de los
pacientes (Rojo et al. 2019).



Marco Teérico

La fisiopatologia de la enfermedad de Addison
se basa en la destruccion o disfuncién de la
corteza suprarrenal, lo que conlleva una
deficiencia en la produccién de
glucocorticoides, mineralocorticoides vy, en
algunos casos, andrégenos. Las causas mas
comunes de insuficiencia suprarrenal primaria
incluyen afecciones autoinmunes, infecciones
como la tuberculosis, y procesos infiltrativos o
neopldsicos (Candel et al. 2001). El déficit de
glucocorticoides impide la gluconeogénesis, lo
gue resulta en hipoglucemia, fatiga musculary
astenia. Ademds, la insuficiencia de
mineralocorticoides provoca una alteracion en
el equilibrio de sodio y potasio, lo que
contribuye a la hipovolemia y la hipotension
(Kemp et al. 2016).

La hiperpigmentacion de la piel es uno de los
sintomas mas  caracteristicos de la
enfermedad, causada por la sobreproduccion
de ACTH y otras hormonas relacionadas con la
melanogénesis. Este fendmeno suele ser un
indicador clave en el diagndstico temprano,
especialmente en pacientes con
hiperpigmentacion en areas de friccién o
exposicion al sol, como las palmas de las
manos, los pliegues de las axilas y la cavidad
oral (Rodriguez et al. 2024).

Desde una perspectiva terapéutica, la
enfermedad de Addison requiere un manejo
personalizado y continuo, basado en la terapia
de reemplazo hormonal. La hidrocortisona es
el tratamiento estandar, administrada en dosis
ajustadas segun las necesidades individuales.
La administracién adecuada de
glucocorticoides mejora los sintomas y la
calidad de vida de los pacientes, aunque es
necesario un seguimiento continuo para evitar
complicaciones como el sindrome de Cushing
o la osteoporosis inducida por esteroides
(Pearce 2014).

Metodologia

El presente estudio adoptd un enfoque
metodoldgico mixto, que combina métodos
cuantitativos y cualitativos para explorar el
diagndstico y manejo de la enfermedad de
Addison en Latinoamérica. Se utilizaron

revisiones sistematicas de estudios previos
para evaluar la prevalencia, etiologia,
manifestaciones clinicas y tratamiento de la
enfermedad. Ademas, se realizaron encuestas
a médicos especialistas en medicina interna y
pediatria para identificar las barreras vy
desafios en el diagndstico y manejo de la
enfermedad en la practica clinica (Rodriguez et
al. 2024).

La fase cuantitativa se centrd en la revision de
articulos cientificos y estudios de casos, que
proporcionaron informacién detallada sobre
las caracteristicas clinicas y los métodos
diagndsticos mas utilizados. La prevalencia de
la enfermedad se calculé utilizando una
métrica de casos por millén de habitantes,
mientras que la precision de los métodos
diagnodsticos se evalud a través del tiempo de
diagnodstico y la tasa de identificacidn correcta
de los casos (Banegas et al. 2021). Para el
analisis cualitativo, las entrevistas se centraron
en las experiencias de los médicos con
respecto a las dificultades en la deteccién
precoz y el manejo a largo plazo de los
pacientes con insuficiencia adrenal.

Resultados

Los resultados del estudio arrojaron datos
significativos en cuanto a los desafios que
enfrenta el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad de Addison en Latinoameérica,
revelando una serie de limitaciones y avances
en el manejo clinico de la condicién.

1. Prevalencia y caracteristicas

epidemioldgicas

En primer lugar, la revision de la literatura y los
estudios de casos mostré que la prevalencia de
la enfermedad de Addison en la region varia
considerablemente, con una incidencia de
entre 2.5y 10 casos por milléon de habitantes.
Estas cifras son comparables a las reportadas
en otras regiones del mundo, aunque factores
como la distribucion genética y el acceso a la
atencion médica influyen en la variacion
observada (Rodriguez et al. 2024). Un hallazgo
relevante es que la enfermedad afecta a
ambos sexos por igual, aunque se ha
observado una leve prevalencia en mujeres en
edades comprendidas entre los 30 y 50 afios
(Arenas 2019). Ademas, las infecciones como
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la tuberculosis contindan siendo una causa
significativa de insuficiencia suprarrenal en
zonas donde esta enfermedad es endémica, lo
gue contrasta con los paises desarrollados
donde la etiologia autoinmune es
predominante (Banegas et al. 2021).

2. Manifestaciones clinicas

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se
confirmd que los sintomas mas comunes
incluyen fatiga extrema, anorexia, pérdida de
peso, hipotension y debilidad muscular, todos
los cuales pueden confundirse facilmente con
otras enfermedades, como el hipotiroidismo o
trastornos psiquiatricos, lo que contribuye a
un retraso significativo en el diagndstico
(Candel et al. 2001). La hiperpigmentacion de
la piel y las mucosas sigue siendo uno de los
signos mas distintivos, presente en mas del
70% de los pacientes, y fue identificada como
un indicador crucial para la sospecha
diagndstica temprana (Fontana et al. 2018).

3. Diagndstico

El diagndstico de la enfermedad de Addison
continla siendo un desafio debido a la
inespecificidad de los sintomas iniciales. Los
estudios revisados subrayan la importancia de
la medicidn de cortisol y ACTH en sangre como
pruebas diagndsticas primarias. La
insuficiencia suprarrenal primaria se confirma
generalmente cuando los niveles de cortisol
son inferiores a 5 pug/dl en la mafianay la ACTH
supera los 100 pg/ml (Novoa et al. 2014).
Ademads, los niveles de electrolitos, en
particular la hiponatremiay la hiperpotasemia,
fueron hallazgos clave que apoyan el
diagndstico clinico. En cuanto a las pruebas de
imagen, la tomografia axial computarizada
(TAC) es la herramienta de eleccion para
identificar cambios en las glandulas
suprarrenales, especialmente en casos de
adrenalitis  tuberculosa o} neoplasias
(Rodriguez et al. 2024). Sin embargo, los
resultados muestran que la falta de acceso a
pruebas avanzadas y la ausencia de
laboratorios especializados en muchas areas
rurales retrasa el diagnostico adecuado en los
paises de la region (NIDDK 2018).

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de Addison se
basa en la terapia de reemplazo hormonal con
glucocorticoides, siendo la hidrocortisona la
opcién terapéutica mas utilizada. Segun los
especialistas encuestados, la dosis estandar de
hidrocortisona es de 15 a 25 mg al dia, dividida
en dos o tres tomas, para simular la secrecion
fisioldgica del cortisol (Pearce 2014). Los
estudios también sugieren que, en pacientes
con crisis adrenal, el tratamiento de
emergencia debe incluir la administracion
intravenosa de hidrocortisona, 100 mg en bolo
inicial, seguido de una infusién de
mantenimiento de 200 mg durante 24 horas,
lo cual ha demostrado ser eficaz para
estabilizar a los pacientes (Banegas et al.
2021).

Uno de los principales problemas encontrados
en la regién es la adherencia al tratamiento.
Muchos pacientes enfrentan dificultades para
acceder a los medicamentos, lo que aumenta
el riesgo de crisis adrenales recurrentes.
Ademads, la falta de educaciéon sobre la
enfermedad vy la escasa concienciacion entre
los pacientes fueron identificadas como
barreras criticas para el manejo adecuado de
la condicién (Hahner et al. 2021). La educacion
del paciente se destacd como un factor clave
para garantizar que los pacientes comprendan
laimportancia de adherirse al tratamiento y de
reconocer los signos tempranos de
descompensacion.

5. Complicaciones y seguimiento

A pesar de los avances en el manejo de la
enfermedad, las complicaciones relacionadas
con el tratamiento con glucocorticoides son
comunes. Entre los efectos secundarios mads
reportados se encuentran la osteoporosis, la
hipertensién y el sindrome de Cushing, todos
los cuales requieren un monitoreo estrecho
(Meriem Yazidi 2023). En este sentido, los
especialistas destacaron la importancia de
ajustar las dosis de glucocorticoides para
minimizar estos riesgos, recomendando un
seguimiento regular de los niveles de cortisol y
ACTH, asi como el monitoreo de la densidad
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Osea en los pacientes a largo plazo (Barthel et
al. 2019).

Ademas, se encontraron desafios en el uso de
los corticoides de liberacion modificada, los
cuales, aunque ofrecen un mejor control del
ritmo circadiano, no estdn disponibles de
manera generalizada en la regidn. Los estudios
indican que los pacientes que uftilizan
formulaciones como Plenadren, que permiten
una liberacién mas fisioldgica del cortisol,
experimentan menos efectos secundarios y
una mejor calidad de vida, pero el alto costo
limita su disponibilidad en Latinoamérica
(Johansson et al. 2014).

6. Nuevas estrategias
terapéuticas

diagnodsticas vy

Los resultados destacan la introduccion de
nuevas tecnologias y métodos diagndsticos,
como las pruebas de estimulacién con ACTH y
los andlisis de cortisol en saliva, que han
demostrado una mayor sensibilidad y
especificidad en comparacion con las pruebas
tradicionales. Estos avances, junto con el
desarrollo de tratamientos mas
personalizados, como las bombas de infusién
de hidrocortisona, ofrecen una oportunidad
para mejorar el manejo de la enfermedad de
Addison en el futuro (Castinetta 2017). Sin
embargo, su implementacién en la region aun
es limitada debido a las barreras econémicas y
tecnoldgicas.

Discusion

Los resultados de este estudio confirman que
el diagndstico y manejo de la enfermedad de
Addison en Latinoamérica siguen enfrentando
desafios considerables. La variabilidad en la
prevalencia, las diferencias genéticas y las
barreras estructurales en la atencién médica
son factores clave que afectan la deteccion
temprana y el manejo adecuado de la
condicion. Como se menciond anteriormente,
la presentacion clinica inespecifica de la
enfermedad, junto con el acceso limitado a
pruebas diagndsticas avanzadas, retrasa
considerablemente el diagndstico en muchos
casos. Ademas, la falta de formacion especifica
sobre la enfermedad entre los profesionales

de la salud contribuye al subdiagndstico y
manejo inadecuado de los pacientes.

Un aspecto fundamental de esta discusion es
la necesidad de mejorar el acceso a las
pruebas diagndsticas y a los tratamientos
adecuados en toda la region. La disparidad en
la disponibilidad de pruebas como la mediciéon
de cortisol y ACTH y los métodos de imagen
diagndstica, como la TAC, es un problema
significativo que debe ser abordado a través de
politicas de salud publica que promuevan la
equidad en el acceso a la atencidn sanitaria.
Otro punto clave es la adherencia al
tratamiento. La falta de acceso a
medicamentos, junto con la escasa conciencia
de los pacientes sobre la enfermedad, puede
llevar a un manejo deficiente y a la aparicion
de crisis adrenales recurrentes, las cuales son
potencialmente mortales. El desarrollo de
programas educativos para pacientes vy
profesionales de la salud es una estrategia
crucial para mejorar el pronéstico vy la calidad
de vida de los afectados.

Ademds, los avances en el diagndstico vy
tratamiento de la enfermedad de Addison
ofrecen una esperanza significativa para
mejorar el manejo clinico. Sin embargo, la
implementacién de nuevas tecnologias en
Latinoamérica sigue siendo un reto debido a
las barreras econdmicas y la falta de
infraestructuras adecuadas. La introduccidon
de terapias de reemplazo de glucocorticoides
mas fisioldgicas, como las bombas de infusion
de hidrocortisona y los corticoides de
liberacion prolongada, podria mejorar el
control de la enfermedad y reducir las
complicaciones a largo plazo.

Conclusiones

Este estudio ha demostrado que, a pesar de los
avances en la comprensién y tratamiento de la
enfermedad de Addison, persisten desafios
importantes en Latinoameérica, especialmente
en términos de diagndstico temprano y
manejo adecuado. Los sintomas inespecificos
de la enfermedad, junto con las limitaciones
en el acceso a pruebas diagndsticas y
tratamientos, contribuyen al subdiagndstico y
empeoramiento del prondstico de los
pacientes.
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Es crucial mejorar la educacion tanto de los
pacientes como de los profesionales de la
salud sobre la enfermedad, para garantizar un
diagndstico mds temprano y una mayor
adherencia al tratamiento. La introduccién de
nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas,
como las pruebas de estimulacién con ACTH y
las terapias de liberacion modificada de
glucocorticoides, representa una oportunidad
significativa para mejorar el manejo de la
enfermedad de Addison en el futuro.
Asimismo, es necesario fortalecer las
infraestructuras de salud en la regién y
garantizar el acceso equitativo a los
medicamentos y pruebas necesarias para un
manejo adecuado de la enfermedad. Las
politicas de salud publica deben enfocarse en
la promocion de un diagndstico oportuno y la
distribucién equitativa de recursos para
optimizar la atencién a los pacientes con
enfermedad de Addison.
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