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Esteroades sexuales




FUNCION ADRENAL EN EL RECIEN NACIDO

RN término RN pre-término

v Concentraciones de cortisol: v' Concentraciones de cortisol
o 200-300nmol/l = 1° dia o 300-400 nmo/l > 1°
o 100-200 nmol/l = 7° dia dia
© :ér?.gﬂg‘o'/l 22 o 280 nmol/I=> 7° dia

v’ Producciodn diaria =2 8mg/m2/ v PrOdUCCiO,n diaria 9 10-31

dia mg/m2/dia



La respuesta del Recién nacido de pre término ante el estimulo del eje hipotdlamo —
hipéfisis — adrenal es menor

“Insuficiencia suprarrenal relativa del prematuro” = buena respuesta a Hidrocortisona



La maduraciéon del eje hipotdlamo — hipéfisis — adrenal depende en parte del ritmo
circadiano.

Durante los primeros tres meses de edad, el ritmo circadiano de ACTH y Cortisol no
existe y podria no ser semejante al de un adulto hasta los tres anos de vida.

Ante la sospecha clinica de hipocortisolismo =2 medicién de niveles de cortisol



Tabla 2. Metodologia para el diagnostico de una insuficienncia suprarrenal.

Primer paso: determinacion de cortisol y ACTH basales
1. Cortisol basal > 8-10 ug/dl 0 > 18-20 ug/dl en estrés: normalidad
2, Cortisol < 3 ug/dl en situaciones basales o < 5 ug/dl en estrés: insuficiencia:
* ACTH » 100 pg/ml: insuficiencia primaria
+ ACTH < 16 pg/ml: insuficiencia secundaria o terciaria
» ACTH normal: resultado no concluyente (hacer test de estimulacion)
3. Valores intermedios de cortisol: no se descarta insuficiencia suprarrenal (hacer test de estimulacion)
Segundo paso: cronograma para pruebas de estimulacion
1. Test con dosis estandar de ACTH (250 ug):
+ Cortisol »18-20 pg/ml: eje normal
+ Cortisol <18 pg/ml: posible insuficiencia secundaria o terciaria




TEST DE ESTIMULACION ACTH

Medicién directa de la integridad de las gldndulas suprarrenales e indirectamente
evalta funcién del eje HHA.

Se administran 250mg de Synacthen (ACTH sintética) y se miden niveles de cortisol a
los 0, 30, 60 minutos.

Resultado normal: 18-20mg/dL



ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Produccidon diaria de cortisol en condiciones basales
RNT: 8mg/m2/dia
RNPT: 10-31mg/m2/dia

2CAmo sustituir?

Hidrocortisona (via oral o endovenosa). Dividir la dosis total en 2-4 veces por dia

*Férmula superficie corporal en <10kg

SC (m2) = [(Peso Kg x 4)+9] /100



Manejo supresion eje &@
corticotropo

= En cursos de terapia < 10 dias

El descenso de la dosis depende de la - Suspensién brusca independiente de tipo y dosis
clinica del paciente, correccion de las = En cursos de terapia mayores

alteraciones y el tiempo de duracién de la - Disminucién de dosis gradual:

terapia - Un mes: reduccion en 20-25% cada 2-3 dias

- 2-3 meses: reduccion en 20-25% cada 4-5 dias

- > 3 meses: reduccion en 20-25% cada 1
semana

- En base a corticoides de corta accion

Descenso de la dosis debe ser gradual




Otro esquema

Suspender en forma progresiva disminuyendo el 25% de la dosis cada 4-7 dias hasta alcanzar la
dosis equivalente a la dosis fisioldgica de reemplazo de hidrocortisona

Continuar con la dosis fisiolégica de reemplazo de hidrocortisona, dividida en 2 tomas (cada 12 h)
durante 7-10 dias.

Luego, pasar a la mitad de la dosis fisioldgica, en una toma diaria matinal, y mantenerla durante 7-
10 dias evaluando la tolerancia

Si se tolera bien, se puede suspender.

Una vez suspendido el reemplazo con glucocorticoides, es muy importante monitorear la aparicion
de sintomas de insuficiencia adrenal.

Comité Nacional de Endocrinologia. Consideraciones para una
corticoterapia segura. Arch. Argent Pediatr 2018;116 Supl 3:
S71-576.




