Jnsuficiencia suprarrenal cronica y &mbarazo
For los Doclores
bnrique D. Rnnaja y Sugenio J. Jsasi

Desde hace ya un tiempo, prestamos especial interés a los cuadros
clinicos que pueden responder a la insuficiencia suprarrenal y asi hemos
tenido oportunidad de descubrir algumas formas frustas, que fueron con-
firmadas por los exdmenes de laboratorio y luego hicierén su prueba te-
repéutica. )

Entre estos casos de insuficiencia suprarrenal, tuvimos uno, moti-
vo de esta -comunicaciéon, sumamente interessante por sus particularidades
clinicas y etiopatogénicas, y por sus resultados terapeunticos.

Se trata de una joven sefora de 28 afios de edad, que desde su
pubertad arrastra un sindrome clinico caracterizado por astenia marca-
da, anorexia e hipotensién v que con el diagndstico de ptosis visceral lle-
va hasta la época de nmuestra consulta, en que se constata un embarazo y
el cuadro clinico que vamos a relatar.

J. V. de M., uruguaya, casada, 28 ahos de edad.

Consulta porque desde hace quince dias, el conjunto sintomético
habitual en ella, donstituido por astenia e intolerancia digestiva, se ha
intensificado coincidiendo cop una amonorrea de dos meses, que respon-
de a un embarazo.

ANTECEDENTES PERSONALES

Nacida a término, al parecer de parto normal.

A la edad de tres afios, afeccién intestinal diagnésticada “fiebre
intestinal” que duré algo més de un mes.

Sarampién y tos convulsa a los wcho anos.

Anginas a repeticién.

Adelgazamiento y anorexia marcada desde pequeda.

Menarca a los trece anos. — Las menstruaciones siempre fueron
dolorosas el primer dia, obligindola a guardar cama. Tipo 6-7 y de abun-
dante cantidad. 28-26

Desde la puberdad, a la anorexia se agrega astenia marcada, y por
esos sintomas sus familiares consultan médico que presta especial aten-
cidén al aparato regpiratorio, sin que ello pueda aclarar el diagnéstico, tan-
to desde el punto de vista elinico eomo radiolégico.

Recuerda la enferma que a los quince afios su presion méxima era
de diez y su peso de 38 kgms. Esta presién y este peso, controlados va-
rias veces en los aflos sucesivos, solamente sufren ligeras oscilaciones.

Hace seis afios, coadro agudo de vientre, caracterizado por epi-
gastralgia intensa que lleva a la hpotmna vomitos abundantes y sudo-
Tes; se hizo tratamienti miédico y curd, volv1endo a repetirse con iden-
ticos caracteres un mes méas tarde.
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Ese sindrome doloroso dio lugar a un estudio cuidadoso de sus vis-
ceras abdominales, tanto desde el punto de vista clinico como radioldgico
y los informes de esta época son: ptosis renal derecha; ptosis gastriea
(el estomago dos dedos por encima del pubis); ptosis intestinal (angulvs
esplénico y hepético del colon en las fosas iliacas correspondientes).
Desde entonces comienza su constipaciéon habitual y diee la enferma gue
su presién habia descendido a ocho para la méxima.

Ticdas sus molestias se atribuyeron a la ptosis de sus érganos abdo-
minales v es sometida casi constantemente a tratamientos médicos, econ
mediocres resultados. Solo consiguié aumentos de peso de uno a tres
koms. que no se mantenian. — Bl miximo de presién que consiguié tener
fué de 10 para la méxima y tampoco se conservaba.

Junto al cuadro que acabamos de describir, se agrega un sindro-
me nervioso caracterizade por inquietud, nervosismo, temor por la soledad
e insomnio marcado; desde hace més de tres afios la enferma tenia que
tomar infaliblemente todas las noches, un comprimido de 02110 de Car-
denal para poder conciliar el suefio.

ANTECEDENTES FAMILIARES. Padres fallecidos a la edad
de 68 afios de insuficiencia cardiaca aguda, el padre; la madre fambién
a los 68 afius de edad por un neoplasma del higado. Un hermano sufre
de litiasis remal. Dos hermanos intervenidas quiriirgicamente; una por
apendicitis aguda y otra por un embarazo ectopico.

ENFERMEDAD ACTITAL. Enferma en amenorrea desde hace
dos meses y que respounde a un estado de gravidez.

Astenia, anorexia y mnervosismo marcados; sialorrea abundante;
ardores de estomago que aparecen dos horas después de ingerir alimen-
tos y que cesan al producirse vémites alimenticios gue se repetian en ui-
mero de dos o tres por dia.

EXAMEN.

Euferma de pequefia talla y muy desnutrida. Apiretica,
Talla 1mb1.

Envergadura 1mbH0.

Vertex — pubis Om78.

Pubis suelo 0m73.

Circunferencia craneana Om53.

Al practicar la inspeceién y palpacién de los tegumentos, estado
mareado de desnutricién, panieulo adiposo muy eseaso. No se observan
grandes modificaciones en la coloracién de la piel; alguncs lunares en
la cara anterior del torax y en el dorse. En la parte externa del muslo
izquierdo, se observa una mancha color café con leche de forma cua-
drilonga, de dos centimetros de largo por unc y medio de ancho y
que es eongénita.

Boca y faringe

Boca aseada con varias piezas dentarias artificiales. No hay ca-
ries. Lengua saburral. Mucosas un poeo palidas pero no se constatan
las manchas que caracterizan la enfermidad de Addison.
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Torax

Aparato pleuro pulmenar sin particularidades.

Aparato cardiovascular. Corazén: Punta en el cuarto espacio in-
tercostal inmediatamente por dentro de la linea medio clavicular. Cien
pulsaciones por minuto. A, al Vaguez Maxima 9 y minima 4.

Abdomen

No hay cicatrices. Paredes de buena tonicidad. Se palpa utero
por encima del pubis. Se constata ptosis renal derecha. No se palpa el
higado. No se palpa ni se percute bazo.

Sistema nervioso sin particularidades.

Exames de Laboratorio
Agosto de 1938. :
Orina
Klementos anormales no contiene.
Urea 14 gr. 30 por litro.
Cloruros NaCl 5 gr. 85 por litro.
Sedimento urinario abundante.
Microscopia: Numerosas células epiteliales planas, algunos leucocitos;
muy rares cilindros hialinos y abundantes uratos.

o

Examen de sangre

Cloruros (segin Van Slyke y Sendroy mod. Eisenman)

4 grms. 80 por litro.
Cloro plasmatico (segiin Van Slyke y Sendroy mod. Eisenman)

3 grms. 12 por litro.
Cloro Globular (seg@in Van Slyke y Sendroy mod. Kisenman)

1 gran. 52 por litro.
Sodio (segtn téenica de Miiller) en suero

0 egrm. 575 por litro.

Potasio (seglin téenica de Miiller) en suero
0 grm. 213 por litro.

Na
e == (), 26
K x 10
Glicemia (semi micrometodo de Epstein) 0 grm. 80 por litro,

Reserva alealina 53.6 por 100 cc. de plasma (expresado en C0? a
0y 760 mn).

TRATAMIENTO

Se inicia el 23 de Agosto de 1938.

‘1)  Regimen alimenticio hiperelorurado.

2) Inyecciones intravenosas de suero elerurado hiperténico al
20%, 20 ce. dos veces al dia (40 ce.) .
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3) Inyecciones intramusculares de Cortin, una diaria durante
15 dias del mes. Los otros 15 dias: 4 comp. de cortin diarios.

A los 15 dias del tratamiento la enferma comienza a tener ape-
tito. Los vémitos que se fueron espaciando al prineipio, han desapare-
cido.

Lios otros sintomas se han modificado.

Al mes de Tratamiento (Set. 23 938). Apetito normal. Astenia
poco marcada.

Presién arterial Mx 10 y Mn 4, Solamente persisten los trastornos
dispepticos, el ardor que se calma con una tableta de hidronal.

Peso 42 Kems. 500.

En Octubre 5 de 1938. Nuevo Analisis de sangre.

Glicemia (HKpstein) 0 gr. 88 %
Sodio (gegun Miiller) 1 7 58 %
Potasio (segiin Kramer) 0 7 20 %
Na

e

K x 10

Octubre 12 de 1938
Cloro total 3 gr. 16 por litro
Cloro plasmatico 3 7 T2 77
Cloro globular i 7”13 7

Reserva alealina 62,5 volumenes de C0* en 100 cc. plasma.

Hasta fines de Noviembre se continua con el mismo tratamiento.
Lia enferma ha ido aumentando su peso en relacidn de 2 Kgms. 500 por
mes aproximadamente.

Pesa al fin de Noviembre 48 Kgrms., 20J.

Tiene mucho apetito; la astenia ha disminuido considerablemente;
solo persiste el ardor. liaa presién arterial esta conservada. Tl embarazo
continua normalmente (6-to. mes).

Modificacién del tratamiento: (Nov. 30).

1) Regimén alimenticio igual.

2) 15 ce. de Cloruro de sodio hipertonico 1V ¢/2 dias.

3) 10 cc. de Cloruro de caleio 10% IV ¢/2 dias.

4) Una inyeceién de Cortin diaria 15 dias en el mes alternando

los 15 dias subsiguientes con cuatro comprimidos de Cortin por dia.
Este tratamiento fué continuado hasta el final del embarazo y luego
se suspendié toda inyeceidn.
Al 9. mes del ambarazo su estado es mejor que al sexto mes.
El peso llega a 50 kgrms. Lia presién arterial es de 12 y 5. Bl ardor de
estémago es muy disereto.
Febrero 26 de 1939. Parto a termino. Niflo de 4 kgrms. de peso
al macer, extraido por forceps (Dr. Achard) y mormal al examen.
Posparto normal. Kl ardor ha desaparecido.
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Transcurrido mas de 8 meses del parto tiene excelente apetito;
amamanta a su hijo que pesa 10 kgms. 800. Nunca ha demonstrado tanta
actividad y bienestar. Su peso actual es de 48 kgms. 200. Su presion
arterial al Reckinghausen Ma. 13% Mn. 6.

Examenes de Laboratorio.

Metabolismo Basal -+ 10%.

Estudio Radiologico de Tubo digestivo: Se comstata una ptosis
de los dngulos esplenico y hepético del Colon. Estémago de funeibn, for-
ma y motilidad normal.

Cloruros en el plasma 5 gr. 967 por mil (Expresado en CINa)
Valor en Cloro 37 621 7 7
Cloruros en globulos 3 gr. 042 por mil (Expresado en NaCl)
Valor en Cloro 17 846 7 7
K en suero 0 gr. 196 por mil (Tisdall’s)
Na en suero 27 95 7 7  (Barrenscheen)

N

— = 1.5 (Analisis efectuad. por la Sta. Balea).

K
Reserva alcalina 58 gr. 4 por 100 ce. de plasma
Glicemia 17 07 7 litro
Orina Normal

De la historia Clinica que acabamos de leer, llegamos al diagnés-
tico positivo de insuficiencia suprarrenal a evolucién c¢rénica, exacerbada
en sus manifestaciones por la intercurrencia de una gravidez. Hacemos
este diagndstico, porque nos hallamos fremte a los dos sindromas, clinicos
vy humoral de la insuficiencia suprarrenal y cuyas caracteristicas més
salientes som:

1)  Sindrome clinico

Astenia. Sintoma de primer orden en el diagnéstico de la afeecidn
que nos ocupa y que en el presente caso date desde la pubertad y era
tan intensa que le impedia realizar las funciones ordinarias del hogar
y mismo la inhabilitaba socialmente porque la enferma casi vivia recluida
en su casa. Nos relataba que a menudo no salia porque las marchas la
fatigaban, llegando al punto de mo poder ascender algunas pendienteg de
las calles de nuestra Ciudad.

2)  Desnutricion
En nuestra enferma databa desde la infancia y fué rebelde a to-

dos los tratamientos, sobre su intensidad son sobradamente elocuentes el
peso wscilando alrededor de 38 kgms. con una altura de 1 mt. 51.
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3) Transtornos digestivos.

Congtituidos por un sindrome celialgico muy intenso y que se re-
pitié al mes de producido, anoxia, nauseas, vomitos y epigastralgias ba-
nales, sintomas que por su intensidad orientaron la investigacién clinica
hacia la busqueda de una causa digestiva.

4) Transteornos vasculares.

Representando en nuestro caso por hipotensién marcada y que
eomo hemos dicho ya fué constatada cuando la enferma tenia quince
afios de edad y que siempre oscilé entre ccho y diez para la maxima.

5)  Transtornos nerviosos.

Constituidos en este cago prineipalmente por nervosismo e insomnio.

6)  Deshidratacion.

7)  Coloracion anormal de picl y mucosas.
SINDROME HUMORAL

1) Hiperpotasemia,

Nermalmente el Koen el suero sanguineo oseila entre 180 y 200
mmer. por litro. Su aumento en la sangre tiene un extraordinario valor
diagnodstico y para algunos autores hasta es primordial. Emn los casos
graves sus cifras oscilan entre 200 y 300 mmgr. por litro pero se citan
porcentajes muchos mayores 480 vy 514 milgr. 0/00, en dos casos de
Annes Dias y 560 mmer. en un caso de Thaddea citado por Annes Dias.
En nuestro caso 213 mmgr. en el primer examen segun la téenica de
Kramer.

2)  Hiponatremia,

Nommalmente el Na en el suero sanguineo oscila entre 3 gr. 40 y
3 gr. 80 por litro. El descenso de este elemento en la sangre es muy im-
portante en la insuficiencia suprarrenal y tanto més cuanto més grave
es el caso. Algunos autores, Annes Dias entre otros, le dan un valor
considerable en el sindrome humoral (ue estudiamos. Otros le dan més
importancia al aumento de K.

En nuestro caso, en el primer exdmen segln la téenica de Miiller
ge hallé un valor extraordinariamente bajo, 0 gr. 575 por litro.

3) Oiros dosajes.

Queda completado el sindrome humoral por la baja de la glicemia,
de log eloruros totales, del cloro globular y plasmatico y por el descenso
de la reserva alealina.

Lia presente historia clinica se presta a una serie de interessantes
consideraciones gue deseamos puntualizar.
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1° L importancia de la astenia, la desnutricién, la cefalalgia v
la hipotension en el despistaje de las formas frustras de insuficiencia
suprarrenal.

2.2 Rl valor diagndstico en el sindrome humoral de la constata-
¢ion de la hiperpotasemia y de la hiponatremia.

3> Desde el punto de vista etiopatogénico queremos destacar la
falta de antecedentes personales y familiares relativos a la bacilosis; y
la existencia de visceroptosis abdominal gque segiin alguncs autores puede
producir la atrofia de las glandulas suprarrenales. ”Para Fowler existe
una s6lida ligazén, asegurada por ligamentos fibrosos entre las suprarre-
nales, los rifiones y el colon; la ptosgis de estos, arrastra a aquellos eon
perjuicic de la funcién suprarrenal. A esta causa atribuye la atrofia que
se verifica en 30% e los casos, siendo el 70% restantes debidos a la tu-
hereuwlosis uleero-caseosa” (Annes Dias).

50. RESULTADOS TERAPEUTICOS

Es bien conoeida la notable eficacia de la terapéutica moderna en
la insuficiencia suprarrvenal y que la administracién de extracto de cor-
teza de suprarrenal junto con el regimen hiperclorurado, las inyeceio-
nes de cloruro de sodio y la vitamina C. ha operado verdaderas resurre-
ciones en casos agudos y graves y cs de éxito seguro en todos los casos
bien diagndésticados.

Afirmacion tal, no significaria més que un nwevo apoyo a lo que
la clinica moderna ya ha admitido. — No es ese el objeto de la presente
comunicacién, sino que queremos destacar el hecho de la conservacion
de un embarazo hasta su término. en una insuficiencia suprarrvenal, me-
diante la terapéutica citada y la posible cura de dicha afeccion después
del parto.

Bl sindrome clinico producido por la falta o insuficiencia de la

hormena o polihormonas corticales, es bien corregido por la adminis-
tracién de este produeto, pero ello vonstituye una terapéutica de subsii-
tucién como sucede en la Diabetes Melitus con ia insulina. Desaparecida
la accién del medicamento suministrado, el organismo vuelve a caer en
insuficiencia y el sindreme eclinico reaparece, pero em mnuestro caso lle
vamos mas de un afio. de normalizacion,
‘ Se nos podra objetar que existen formas latentes que son puestas
de manifiesto por una afeceién o un estado fisioldgico nuevo intercurrents
y que desaparecida esta causa vuelven otra vez al estado de latencia.
Pero no es este el caso, pués se trata de una enferma que comenzb a su-
frir desde la puberdad y desde esa época hasta los 28 afos (fecha del
embarazo). El estado de gravidez en este caso, no hace mas que exacer-
bar un poco la sintematologia de la época anterior. Por lo tanto mo se
trata de una meiopragia suprarrenal puesta de manifiesto por la gravi-
dez. Estas formas elinicas fueron brillantemente desarrolladas por el
Profesor Garcia Otero en su trabajo sobre el tema al ler Congreso Pan
Americano de Endeoerinologia vy donde el autor pone bien de manifiesto
dos categorias de observaciones. Nos dice:

”"Unas veces la existencia de una insuficiencia suprarrenal impide
la evolucién normal de la gravidez. Otras, la gravidez pone en evidencia
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la meicpragia funcional suprarrenal instalandose un cortejo sintomitico
de insuficiencia cortical. En amboes casos la medicacién adecuada per-
mite el feliz desarrollo del embarazo y la yugulacién de la sintomatologia
a condicion de que el tratamiento sea ininterrumpido hasta un mes des-
nués del parto”.

Leamos nosotros este trecho, "asi come la falta de todo signo cli-
nico e deficit suprarrenal fuera de los embarazos, pues tiene importanecia
desde el punto de vista de la interpretacion del cuadro clinico. Se trata
evidentemente de capsulas suprarrenales incapaces die tolerar la sobre-
carga funcional que les exige €l embarazo y por eso manifiestan su insu-
ficiencia mis o menos intensa a raiz de dicha sobrecarga. Aceptada esta
interpretacién se concibe la reserva pronostica que lleva aparejada la
constatacion de una tal meiopragia, que si bien en los casos por nosotros
estudiados hasta ahora no ha tenido consecuencias mas serias, puede pre-
veerse la posibilidad de que frente a nuevos embarazos el deficit fun-
cional suprarrenal, puede no ser modificado con la terapéutica o persis-
ta después del embarazo, estabeleciéndose una Insuficiencia Suprarrenal
Créniea” (Garcia Otero).

I8l caso por nosotros relatado mo entra en el grupo que establece
el Profesor Gareia Otero, pués se trata de una insuficiencia suprarremnal
va erénica, evolucionando desde la puberdad, que a la edad de 28 anos
entra en estado de gravidez, que la terapéutica corriente permite su
evolucién hasta el término y que preducido el parto interrumpe toda te-
rapéutica sin que reaparezea el cuadro de insuficiencia suprarrenal.

Ha transcurrido mas de un afio desde el parto y hoy podemos
considerar a la enferma curada desde ¢l punto de vista clinico y humoral.

Por lo tanto en esta enferma se nos presentan las siguientes inter-
rogantes :

1.2 — La terapéutica instituida solamente sirvié para corregir las
manifestaciones existentes y yugular la exacerbacion discreta producida
por el ambarazo, o su influencia lego a producir una normalizacién fin-
cional permanente?

2.2 — Si hien es conceida la influencia perjudicial gue tiene la
gravidez sobre la funcién de la cortical suprarrenal, tambien es conocida
la hipertrofia que puede producirse en las glindulas suprarrenales du-
rante el embarazo.

Esa hipertrofia puede comportar una hiperfuncién glandualar que
raya mas alla del parto y este seria un caso?

3. — Se ha invocado la estatica viscero-abdominal en la etiopato-
genia e la insuficiencia suprarrenal y asi, eomo dijimos mdas arriba,
Fowler, considera que el 30% de los casos som producidos por la atrofia
glandular ulcero-caseosa de las glandulas suprarrenales.

Nosotros nos planteamos el problema de si es posible que la modi-
ficacién de la posiciém de las viscemas abdominales en el curso del em-
barazo al corregir la visceroptosis produzea por su exclusiva aceién o
asociada a los factores que ya mencionamos, una normalizacién de la
funeién suprarrenal mas o menos duradora.



