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CONFLICTO DE INTERES 
Declaro que esta información será utilizada solo con fines 
educativos para estudiantes de medicina, médicos generales, 
pedíatras , medicos de atención primaria. 
Es presentación es preparada por mi persona para el grupo de 
personas antes enunciadas
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OBJETIVOS

1. Revisión de embriogénesis de glándula suprarrenal 

2. Fisiología de la glándula suprarrenal  fetal , neonatal 
y de lactante

3. Valores de referencia 

4. Uso o abuso de esteroides: cuales y cuando –
evidencia  ??



+
EMBRIOGENESIS
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ESTEROIDOGENESIS SUPRARRENAL 
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EJE ADRENAL
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EJE ADRENAL 
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INSUFICIENCIA:  
• TRANSITORIA
• PERMANENTE 



+ RANGOS DE 17 OH PROGESTERONA / DHEAS  
EDAD – TIEMPO 

ADRENAL CORTEX AND ITS DISORDERS WALTER L. MILLER, MD • CHRISTA E. FLÜCK, MD CHAPTER 13 



+ RANGOS DE 17 OH PROGESTERONA / DHEAS  
EDAD – TIEMPO 

ADRENAL CORTEX AND ITS DISORDERS WALTER L. MILLER, MD • CHRISTA E. FLÜCK, MD CHAPTER 13 



+
DIAGNÓSTICO BIOQUIMICO 
HSC NO CLASIFICA 
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NORMOGRAMA POST ESTIMULO 

PERRY WHITE. NEONATAL SCREENING FOR CONGENITAL ADRENAL HIPERPLASIA. NAT REV ENDOCRINOL. 2009 SEP;5(9):490-8
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FACTORES QUE 
INTERVIENEN EN 
NIVELES DE 17 OH 
PROGESTERONA 
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NIVELES POR PESO 

SERUM 17 ALPHA HYDROXYPROGESTERONE IN NORMAL FULL. TERM AND PRETERM VS. SICK PRETERM AND FULL TERM NEWBORNS IN A TERTIARY HOSPITA. INDIAN J 
PEDIATR (JANUARY 2013) 80(1):21–25 
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NIVEL POR EDAD GESTACIONAL 
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EDAD GESTACIONAL Y ESTADO DE 
SALUD 

SERUM 17 ALPHA HYDROXYPROGESTERONE IN NORMAL FULL. TERM AND PRETERM VS. SICK PRETERM AND FULL TERM NEWBORNS IN A TERTIARY HOSPITA. INDIAN J 
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FACTORES QUE MODIFICAN 

SERUM 17 ALPHA HYDROXYPROGESTERONE IN NORMAL FULL. TERM AND PRETERM VS. SICK PRETERM AND FULL TERM NEWBORNS IN A TERTIARY HOSPITA. INDIAN J 
PEDIATR (JANUARY 2013) 80(1):21–25 
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TAMIZ METABÓLICO
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CORTISOL

q Los niveles de cortisol aumentan con la edad 
gestacional y es común que se reporten niveles más 
bajos de cortisol en los bebés prematuros de muy 
bajo peso al nacer.

q Lo que puede predisponer a esta población a una 
respuesta cardiovascular reducida a las 
catecolaminas.
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CORTISOL

q Diagnóstico: niveles bajos de cortisol o una concetración
basal de cortisol serico

§ 138 nmol/litro

§ 5 mcg/dL

q Los síntomas de insuficiencia suprarrenal no siempre se
correlacionan con los niveles séricos de cortisol, y el nivel
normal de cortisol asociado con la hipotensión puede ser
secundario a una insuficiencia suprarrenal relativa (IRA).

q En la RAI, el nivel de cortisol es adecuado para la mayoría
de las funciones, pero insuficiente para la enfermedad
aguda o la prematuridad
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CORTISOL

q Insuficiencia de corticosterioides relacionada con 
enfermedades criticas  ( CIRCI )

q Respuesta normalmente anormal 

q INTERPETACIÓN CRITICA 
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CORTISOL

Aumenta la formación de glucosa a partir de 
aminoácidos y glicerol

Estimula la conversión de glucosa en 
glucógeno, aumentando así el uso de glucosa 
y la descomposición de proteínas y grasas lo 
que conduce a un retraso del crecimiento o 
aumentto de peso

Aumento de la glucosa en sangre y, a 
menudo, a niveles hiperglucémicos

Promueve la retención de sal; aumenta la 
retención de agua; y aumenta la excreción de 
calcio

Aumenta la expresión de receptores 
adrenérgicos en la pared vascular, mejorando 
así la reactividad a la noradrenalina de la 
médula suprarrenal y a la angiotensina II del 
riñón
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CORTISOL

1. Al igual que el cortisol, la hidrocortisona aumenta la 
presión arterial al aumentar la sensibilidad de la 
vasculatura a los efectos vasoconstrictores de la 
epinefrina y la noradrenalina. 

2. En ausencia de cortisol, se produce una 
vasodilatación generalizada, lo que da lugar a 
hipotensión
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La hipoglucemia neonatal puede afectar los resultados del desarrollo 
neurológico 

1. Neonatos tienen mayores requerimientos de glucosa en el cerebro 
2. Una vía inmadura para responder a niveles bajos de azúcar en 
sangre

Se ha demostrado que la falta de cortisol aumenta la sensibilidad a la 
insulina , lo que mejora la absorción de glucosa en los tejidos 
periféricos, aumentando así el riesgo de un episodio de hipoglucemia. 

Además, la deficiencia de cortisol provoca una reducción de la 
producción endógena de glucosa y un aumento de la oxidación de la 
glucosa, lo que puede provocar hipoglucemia

Los pacientes con AI también son más sensibles a la hipoglucemia 
debido a la falta de respuesta de epinefrina durante un evento 
hipoglucémico
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Estudio demostró:  que la hipocortisolemia se debía a niveles 
inapropiadamente bajos de ACTH, lo que indica que los neonatos con 
hiperinsulinismo pueden tener una respuesta de ACTH atenuada del 

eje hipotálamo-hipofisario durante un evento de hipoglucemia

Se ha demostrado que la falta de cortisol aumenta la sensibilidad a la 
insulina , lo que mejora la absorción de glucosa en los tejidos 
periféricos, aumentando así el riesgo de un episodio de hipoglucemia. 

Además, la deficiencia de cortisol provoca una reducción de la 
producción endógena de glucosa y un aumento de la oxidación de la 
glucosa, lo que puede provocar hipoglucemia

Los pacientes con AI también son más sensibles a la hipoglucemia 
debido a la falta de respuesta de epinefrina durante un evento 
hipoglucémico



+
TRATAMIENTO:
SUSTITUTIVO TRANSITORIO 

O PERMANENTE  
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Esteroide Glucocorticoides 
Anti-inflamatorios
Efecto esteroide

Efecto de 
glucocorticoide en 
el crecimiento ( 
retardando)

Efecto 
mineralocorticoid
e que retiene sal

Plasma
Vida media 
(minutos)

Vida media 
biologica
(horas)

Costisol ( 
Hidrocortisona)

1 1 1 80-120 8

Cortisona Acetato 
(VO)

0.8 0.8 0.8 80-120

Cortisona Acetato
(IM)

0.8 1 0.8 8

Prednisona 4 3 0.25 200 18

Prednisolona 4 5 0.25 120-300 16-36

Metilprednisolona 5 0.4 16-36

Betamesona 25 7.5 0 130-330

Trainsinolona 5 0

Dexametasona 30 0 150-300 36-54

9 - Fludoroortisona 15 80 200

DOC acetato 0 20

Aldosterona 0.3 200-100
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DOSIS DE HIDROCORTISONA 
RECOMENDADAS 

q La secreción basal de 
cortisol en niños y adultos 
jóvenes se sabe que está 
entre 5 y 6 mg/m2/día

q Ácidos gástricos y efecto de 
primer paso hepático: se 
recomendada en niños con IA 
primaria dosis ligeramente 
mayor, oscilando entre 6- 12 
mg/m2/día

q Los niños con IA secundaria pueden necesitar un dosis de reemplazo diaria más baja (6-8 mg/m2/día)
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FUTURO

n En los últimos años se ha visto el 
desarrollo de versiones modificadas. 
hidrocortisona (MR-HC)

n La versión modificada la preparación 
tiene un mecanismo de doble 
liberación; un revestimiento exterior 
para una liberación inmediata de 
hidrocortisona y un núcleo interno para 
una liberación más lenta y sostenida.

n Tanto el tratamiento una vez al día , 
como el dos veces al día 

n Se ha demostrado que las versiones 
modificadas son más cercanas 
imitación del ritmo circadiano 
fisiológico, en comparación con el 
régimen convencional de dosis 
múltiples

n Los estudios han reportado una 
significativa reducción del índice de 
masa corporal, mejora del perfil 
lipídico, mejor control glucémico y 
mejor calidad de vida en aquellos que 
en el grupo MR-HC
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GRACIAS SU ATENCIÓN 


