
Dr. Arturo Terrés

www.qualitat.cc/qualitat/id169.html

DR. ARTURO M. TERRDR. ARTURO M. TERRÉÉS SPEZIALES SPEZIALE
PatologPatologíía Cla Clíínica y Medicina de Laboratorionica y Medicina de Laboratorio

PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA PARA LOS PROFESIONALES DEL LABORATORIO CLINICO

www.qualitat.cc/qualitat/id169.htmlwww.qualitat.cc/qualitat/id169.html

ENFERMEDAD DE CUSHING
SINDROME DE CONN



Dr. Arturo Terrés

www.qualitat.cc/qualitat/id169.html

PRESENTACION DEL CASO
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• Mujer de 42 años de edad

• Mareos de dos semanas de evolución

• Aumento de peso no cuantificado

• Alteraciones del ritmo menstrual oligomenorrea

• Hipertensión arterial TA 176/110 x 8 meses 

• Tx IECA + Diuréticos

• Fascies de luna llena

• Giba dorsal palpable

• Estrias abdominales

Signos y SSignos y Sííntomasntomas
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• Cardiorespiratorio SDP

• Neurológico SDP

• Fascies de luna llena

• Giba dorsal palpable

• Estrías abdominales

Exploracion FExploracion Fíísicasica
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1. Electrocardiograma SDP

2. Glicemia 120 mg/dL

3. Colesterol Total 250 mg/dL

4. Sodio (s) 145.5 mEq/L (Ref. 130 – 145)

5. Potasio (s) 3.2 mEq/L  (Ref. 3.3 - 5.5)

LABORATORIO Y GABINETELABORATORIO Y GABINETE
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LABORATORIO Y GABINETELABORATORIO Y GABINETE
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CONSENSO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIALDIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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¿¿QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA 
EVALUAR LA CONDICION CLINICAS EVALUAR LA CONDICION CLINICAS 

DE LA PACIENTE Y PARA DE LA PACIENTE Y PARA 
FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?

¿¿ QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?
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ENFERMEDAD DE CUSHING 

Es una afección en la cual la hipófisis, secreta demasiada ACTH

La enfermedad de Cushing es provocada por un tumor o por hiperplasia de la 
adenohipófisis. 

El exceso de ACTH estimula la producción y secreción de cortisol por parte de 
zona glomerular de las glándulas suprarrenales. 

El cortisol normalmente se secreta en situaciones estresantes. Esta hormona 
controla el uso por parte del cuerpo de carbohidratos, grasas y proteínas y 
también ayuda a reducir la respuesta del sistema inmunitario y 
de la inflamación. 

SINDROME DE CONN

ACTH tiene un efecto discreto en la zona fascicular de las suprarrenales, por lo 
que también puede ser capaz de elevar los niveles de aldosterona cuya función es 
la reabsorción de Sodio y la eliminación de Potasio en los túbulos renales.
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SINDROME DE CUSHING

Es un trastorno que ocurre cuando el cuerpo se expone a niveles altos de cortisol. 

El síndrome de Cushing puede ser causado por tomar demasiados medicamentos 
corticoesteroides, como prednisona y prednisolona. Estos fármacos se utilizan 
para tratar afecciones como el asma o la artritis reumatoidea. 

Otras personas desarrollan el síndrome de Cushing debido a que sus cuerpos 
producen demasiado cortisol, una hormona que normalmente se produce en las 
glándulas suprarrenales.
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AUMENTO DE CORTISOL ENDOGENO

1. ACTH

• Tumor versus hiperplasia de la adenohipófisis

• Tumor que produce ACTH en otro sitio: páncreas, 
pulmón, tiroides

2. CORTISOL

• Tumor de la zona glomerular de la glándula suprarrenal 

• Tumor en otra parte del cuerpo que produce cortisol 
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Hiperaldosteronismo
Es causa de hipertensión arterial con hipernatremia e hipokalemia
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•El hiperaldosteronismo primario es debido a un adenoma de la zona fascicular de la 
glándula suprarrenal en 75% de los casos
•El hiperaldosteronismo secundario por lo general se debe a una sobrestimulacion del 
sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
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