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Resumen 

La insuficiencia suprarrenal primaria (ISP) conocida como Enfermedad 
de Addison, se caracteriza por la disminución de niveles de cortisol y 
elevación de la hormona corticotropa sérica (ACTH), secundario a 
causas autoinmunes principalmente. Presentamos el abordaje 
diagnóstico de un paciente con diarrea crónica asociada a ISP de 
etiología infecciosa. 
Masculino de 51 años con cuadro clínico de 3 meses de evolución 
caracterizado por evacuaciones diarréicas asociadas a síntomas 
constitucionales y aparición de máculas hipercrómicas en cara y 
espalda. 
Laboratorio de ingreso evidencia VIH de novo, asociado a bicitopenia, 
hiponatremia moderada, hipoglicemia y acidosis metabólica con anión 
gap normal. Recibe tratamiento con Cefotaxima por 7 días para 
Salmonella y E. Coli enteropatogénica aislada en heces. 
Con la mínima mejoría se solicita colonoscopía que reporta 
proctosigmoiditis severa con múltiples ulceraciones e ileítis con 
inflamación de la válvula ileocecal sugestivo de infección por CMV, la 
cual se confirma con biopsia y PCR sérico. 
Por las máculas descritas, asociada a la persistente normotensión, se 
confirma el diagnóstico de Enfermedad de Addison por los niveles 
disminuidos de cortisol (5 ug/ml) y elevación de ACTH (289 pg/ml). Se 
inicia tratamiento con prednisona 5 mg VO c/día y Ganciclovir, con 
progresiva mejoría y egreso luego de 3 semanas. 

Abstract 

Primary adrenal insufficiency (PAI), known as Addison's disease, is 
characterized by decreased cortisol levels and elevated serum 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) levels, mainly due to autoimmune 
causes. We present the diagnostic approach to a patient with chronic 
diarrhea associated with PAI of infectious etiology.  

A 51-year-old male with a 3-month clinical history characterized by 
diarrheal stools associated with constitutional symptoms and the 
appearance of hyperchromic macules on the face and back. 
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Admission laboratory tests revealed de novo HIV, associated with bicytopenia, moderate hyponatremia, 
hypoglycemia, and metabolic acidosis with normal anion gap. He received treatment with cefotaxime for 7 
days for Salmonella and enteropathogenic E. coli isolated in stool. 
With minimal improvement, a colonoscopy was requested, which reported severe proctosigmoiditis with 
multiple ulcerations and ileitis with inflammation of the ileocecal valve suggestive of CMV infection, which 
was confirmed by biopsy and serum PCR. 
Due to the macules described, associated with persistent normotension, the diagnosis of Addison's disease 
is confirmed by decreased cortisol levels (5 ug/ml) and elevated ACTH (289 pg/ml). Treatment is started 
with prednisone 5 mg PO daily and Ganciclovir, with progressive improvement and discharge after 3 weeks.

 
 
La insuficiencia suprarrenal primaria, 
también conocida como enfermedad de 
Addison, es un trastorno endocrino 
caracterizado por la incapacidad de las 
glándulas suprarrenales para producir 
cantidades suficientes de glucocorticoides y 
mineralocorticoides, principalmente cortisol 
y aldosterona.[1] 
Esta condición es potencialmente mortal 
debido al papel central de estas hormonas 
en la homeostasis energética, de sal y de 
fluidos. 
La etiología más común de la insuficiencia 
suprarrenal primaria es la destrucción 
autoinmune de la corteza suprarrenal, 
aunque también puede ser causada por 
otras etiologías como lo son las infecciosas 
específicamente en pacientes con VIH, 
como  el Citomegalovirus (CMV) siendo la 
etiología oportunista más común en 
pacientes con VIH e insuficiencia 
suprarrenal y su prevalencia histológica 
puede ser tan alta como 93% en pacientes 
que no reciben terapia antirretroviral y se 
evidencia hasta en 41% de los pacientes 
autopsias de pacientes con VIH. Otras 
causas infecciosas que se deben descartar 
son Mycobacterium tuberculosis siendo la 
segunda causa más común, Toxoplasma 
gondii, Pneumocystis jiroveci, Histoplasma 
capsulatum y Cryptococcus neoformans. [2] 
La prevalencia de insuficiencia suprarrenal 
primaria en pacientes con infección por VIH 
y citomegalovirus (CMV) no está claramente 
definida en la literatura médica. Sin 
embargo, se sabe que la insuficiencia 
suprarrenal es una complicación 
significativa en pacientes con VIH, 
especialmente en aquellos con enfermedad 

avanzada o que están críticamente 
enfermos. 
El estudio de Marik et al. indica que la 
insuficiencia suprarrenal es común en 
pacientes críticamente enfermos con VIH, 
con una incidencia que varía según los 
criterios diagnósticos utilizados. En este 
estudio, la antigenemia de CMV fue el único 
factor asociado con la insuficiencia 
suprarrenal en esta población. [3] Además, 
Nassoro et al. mencionan que el CMV es 
una de las etiologías más comunes de 
insuficiencia suprarrenal en pacientes con 
VIH/SIDA, especialmente en países en 
desarrollo donde el acceso al diagnóstico y 
tratamiento es limitado. [2] 
El abordaje diagnóstico de la insuficiencia 
suprarrenal primaria (ISP) se basa en la 
evaluación de los niveles de cortisol y 
ACTH, así como en pruebas de 
estimulación. Según las guías de práctica 
clínica de la Endocrine Society, el 
diagnóstico inicial se realiza mediante la 
medición de cortisol matutino, donde niveles 
bajos de cortisol (<140 nmol/L o 5 μg/dL) 
junto con concentraciones elevadas de 
ACTH (más de dos veces el límite superior 
del intervalo de referencia) son indicativos 
de PAI.[1] 
Para confirmar el diagnóstico, se 
recomienda realizar la prueba de 
estimulación con corticotropina, también 
conocida como prueba de Synacthen o 
prueba de estimulación con ACTH. Esta 
prueba es considerada el estándar de oro 
para el diagnóstico de PAI. Se administra 
una dosis estándar de 250 μg de 
corticotropina por vía intravenosa, y se mide 
el cortisol a los 30 o 60 minutos. Un nivel de 
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cortisol pico inferior a 500 nmol/L (18 μg/dL) 
indica insuficiencia suprarrenal. [4]. 
Presentamos el abordaje diagnóstico de un 
paciente con diarrea crónica asociada a ISP 
de etiología infecciosa.   
 

 
 
Masculino de 51 años procedente de la 
provincia de Panamá con cuadro clínico de 
3 meses de evolución caracterizado por 
evacuaciones diarréicas tipo bristol 7 sin 
sangre o moco asociadas a síntomas 
constitucionales caracterizado por pérdida 
de peso significativa (27% peso corporal 
total), hiporexia, disminución de la líbido, 
astenia y adinamia adicional de aparición de 
máculas hipercrómicas en cara, labios y 
espalda. Refiere haber utilizado fosfomicina 
oral para síndrome diarreico sin mejoría. 
En cuanto a los antecedentes relevantes del 
paciente sufre de hipertensión arterial 
crónica desde el año 2020.  
Al examen físico, destacaba taquicardia 
sinusal, hipotensión arterial (80/40 mmHg) 
con mucosa oral seca, pobre higiene oral, 
lesión hipercrómica en labio inferior, 
abdomen excavado, signo del pliegue + en 
extremidades. A nivel de la piel con máculas 
hipercrómicas en cara, labios y espalda (Ver 
figura 1 y 2) 
 

 
Figura 1. Máculas hipercrómica en labios 
 
 
 

 

 
Figura 2. Mácula hipercrómica en mejillas 

 
En laboratorios de ingreso evidencia VIH de 
novo (CD4 156 y Carga Viral 138 000 
copias/ml), asociado a bicitopenia, 
hiponatremia moderada hipovolémica (130 
mEq/L), hipoglucemia leve y acidosis 
metabólica con anión gap normal. Filmarray 
en heces con Salmonella y E. Coli 
enteropatogénica por lo que recibe 
tratamiento con Cefotaxima por 7 días. para 
aislada en heces.  
Se solicita colonoscopía para descartar 
causas inflamatorias, debido a la diarrea 
refractaria al antimicrobiano indicado.  
Reporta proctosigmoiditis severa con 
ulceraciones múltiples e ileítis con 
inflamación de válvula ileocecal sugestivo 
de infección por Citomegalovirus (CMV) con 
PCR sérico positivo en 528 copias/ml, por lo 
que inicia tratamiento con Ganciclovir. 
Biopsia con afección de células 
mesenquimales por CMV. (Figura 3). 
Por las máculas descritas, asociada a la 
persistente normotensión a pesar de 
antecedente personal patológico de 
hipertensión, se confirma el diagnóstico de 
Enfermedad de Addison por los niveles 
disminuidos de cortisol (5 ug/ml) y elevación 
de hormona adrenocorticotrópica (ACTH en 
289 pg/ml). Se inicia tratamiento con 
prednisona 5 mg VO c/día y Ganciclovir, con 
progresiva mejoría y egreso luego de 3 
semanas. 

                              CASO CLÍNICO 
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Figura 3. Vista en bajo (A) y alto poder (B) de 
células endoteliales y mesenquimales infectadas 
por CMV que muestran positividad por 
inmunohistoquímica. 

 

 
 
Contexto clínico del caso  
El caso que aquí se presenta es el de un 
varón de 51 años con un cuadro clínico con 
larga evolución, caracterizado por diarrea 
persistente, importante pérdida de peso, 

hiponatremia e hipoglucemia. La 
confirmación de infección de nuevo por VIH 
con bicitopenia, junto a la refractariedad del 
cuadro diarreico a los antibióticos iniciales, 
se hizo necesario establecer una evaluación 
más profunda, evidenciando la existencia de 
infección por citomegalovirus (CMV) a nivel 
intestinal y afectación suprarrenal asociada 
a enfermedad de Addison.  La presencia de 
máculas hipercrómicas en piel, junto a la 
normalidad de la tensión arterial a pesar de 
la historia de hipertensión arterial, resultaron 
en ser fundamentales para sospechar 
insuficiencia adrenal primaria. Esto se pudo 
confirmar con niveles bajos de cortisol y un 
aumento en la ACTH. La infección por CMV 
como causa de insuficiencia suprarrenal ha 
sido descrita en múltiples escenarios 
clínicos, fundamentalmente en pacientes 
con VIH avanzado y otras formas de 
inmunodepresión [5,6].  
 
Asociación de Citomegalovirus e 
Insuficiencia Suprarrenal  
El CMV produce un tropismo marcado por la 
corteza suprarrenal, progresando hasta la 
necrosis y la disfunción glandular. En 
estudios post mortem, la afectación de las 
glándulas adrenales por CMV se ha 
reportado en hasta el 84% de los pacientes 
con VIH/SIDA [1]. Aun así, el desarrollo de 
insuficiencia suprarrenal clínicamente 
significativa es poco habitual por la 
compensación parcial del eje hipotálamo-
hipotálamo-adrenal (HHA) [7]. La 
fisiopatología se basaría en la invasión 
directa de las células adrenocorticales por 
CMV, inflamación con infiltrados linfocitarios 
y fibrosis progresiva.Por otra parte, entre las 
complicaciones propias de pacientes 
portadores del VIH, la disregulación del eje 
HHA y las infecciones oportunistas, pueden 
aumentar el riesgo de presencia de una falla 
adrenal clínicamente manifiesta [8]. 
 
Diagnóstico diferencial 
El diagnóstico de insuficiencia agrandada 
en pacientes portadores del VIH es un reto 
clínico, ya que puede confundirse con otras 
etiologías de la hiponatremia e 
hipoglucemia, entre las que se incluyen: - 

                                    DISCUSIÓN 

A 
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Síndrome de secreción inadecuada de ADH 
(SIADH) [2]. - Tuberculosis suprarrenal, que 
puede mostrar calcificaciones en los 
estudios de imagen [9]. - Disfunción 
hipofisaria secundaria a infección 
oportunista o neoplasia [10].En el presente 
caso, el hallazgo de elevaciones de ACTH y 
de niveles bajos de cortisol matutino 
confirmaron insuficiencia adrenal primaria. 
La presencia de CMV en sangre y la biopsia 
intestinal con afectación mesentérica 
apoyaron el diagnóstico de insuficiencia 
adrenal debido a una infección viral [8]. 
 
Consideraciones terapéuticas 
El tratamiento incluyó terapia de reemplazo 
con prednisona 5 mg/día, lo que permitió 
estabilizar al paciente y obtener mejora de 
los síntomas. En la insuficiencia adrenal 
primaria la suplementación de 
glucocorticoides es fundamental para 
prevenir crisis adrenalinas mortales [11]. La 
terapia antiviral con ganciclovir, fue 
fundamental para el control de la infección 
por CMV. En el portador del VIH con CMV, 

las terapias antivirales instauradas 
precocemente disminuyen el riesgo de 
progresión a formas diseminadas [12]. En 
pacientes portadores de VIH se ha descrito 
que la aportación temprana de terapia con 
corticosteroides y antivirales mejora la 
supervivencia de los pacientes evitando 
complicaciones metabólicas y 
hemodinámicas severas [7]. 
 

 
La Insuficiencia Suprarrenal secundaria a 
infección por CMV en pacientes con VIH es 
una entidad infrecuente, pero 
potencialmente grave. Debe considerarse 
ante la presencia de diarrea crónica, 
hiponatremia e hipoglucemia, 
especialmente en contextos de 
inmunosupresión avanzada. Un diagnóstico 
temprano y el inicio oportuno de 
glucocorticoides y antivirales, dentro de un 
enfoque multidisciplinario, son 
fundamentales para mejorar la evolución 
clínica y el pronóstico de estos pacientes. 
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