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FUNCIÓN ADRENAL EN EL RECIÉN NACIDO

RN término                                                         RN pre-término



La respuesta del Recién nacido de pre término ante el estímulo del eje hipotálamo –
hipófisis – adrenal es menor 

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



La maduración del eje hipotálamo – hipófisis – adrenal depende en parte del ritmo 
circadiano.

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

Ante la sospecha clínica de hipocortisolismo → medición de niveles de cortisol 





TEST DE ESTIMULACIÓN ACTH

Medición directa de la integridad de las glándulas suprarrenales e indirectamente 
evalúa función 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

Producción diaria de cortisol en condiciones basales

RNT: 8mg/m2/día

RNPT: 10-31mg/m2/día

¿Cómo sustituir?

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

*Fórmula superficie corporal en <10kg

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



El descenso de la dosis depende de la
clínica del paciente, corrección de las
alteraciones y el tiempo de duración de la
terapia

Descenso de la dosis debe ser gradual




