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RESUMEN

INTRODUCCION: EI Sindrome de Cushing, trastorno clinico causado por
aumento prolongado de hormonas esteroideas, llamado hipercortisolismo. (1) De
manera general la causa de hipercortisolismo es de manera dependiente y no
dependiente de hormona adrenocorticotropa (ACTH); teniendo el 80% de
Cushing de manera dependiente provocado por aumento de secrecion de ACTH
ya sea por tumores hipofisiarios, al igual que la secrecion primaria excesiva de
cortisol; y con un 20% de manera no dependiente, producto de administracion de
corticoides exdgenos y tumores o hiperplasia de la glandula suprarrenal. (2)(3).
OBJETIVO: Identificar la incidencia del sindrome de Cushing en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2016 a diciembre 2020.
METODOLOGIA: realizamos estudio de caracter retrospectivo, cuya poblacion
fue de 359 pacientes, y con la muestra de 92 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. RESULTADOS: con el andlisis de los datos
recolectados, se evidencia que los casos reportados de Sindrome de Cushing
por causa farmacoldgica son de 53,3% de los casos, seguido de adenoma
hipofisiario con el 22,8% de los casos, al igual sin reporte etiolégico un 22,8% de
los casos. CONCLUSION: La causa de mas frecuente de Sindrome de Cushing
de los pacientes en estudio es por farmacos, asi mismo se destaca el sexo
masculino y la edad de entre 40 a 50 afios y un indice de masa corporal elevado
entre los factores de riesgo, la sintomatologia puede ser 0 no evidente entre los

casos estudiados.

Palabras claves: Sindrome de Cushing, hormona adenocorticotropina

(ACTH), cortisol, esteroides, mitotano, adrenalectomia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cushing’s Syndrome, a clinical disorder caused by a prolonged
increase in steroid hormones, called hypercortisolism. (1) In general, the cause of
hypercortisolism is dependent and not dependent on adrenocorticotropic
hormone (ACTH); having 80% of Cushing in a dependent way caused by
increased secretion of ACTH either by pituitary tumors, as well as excessive
primary secretion of cortisol; and with 20% in a non-dependent manner, product
of the administration of exogenous corticosteroids and tumors or hyperplasia of
the adrenal gland. (2) (3). OBJECTIVE: To identify the incidence of Cushing’s
syndrome at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the period January 2016
to December 2020. METHODOLOGY: we carried out a retrospective study,
whose population was 359 patients, and with a sample of 92 patients who met the
criteria of inclusion and exclusion. RESULTS: with the analysis of the data
collected, it is evidenced that the reported cases of Cushing’s Syndrome due to
pharmacological causes are 53.3% of the cases, followed by pituitary adenoma
with 22.8% of the cases, as well as without etiological report 22.8% of the cases.
CONCLUSION: The most frequent cause of Cushing’s Syndrome in the patients
under study is due to drugs, likewise the male sex and age between 40 to 50
years and a high body mass index among the risk factors, the Symptoms may or

may not be evident among the cases studied.

Key words: Cushing’s syndrome, adenocorticotropin hormone (ACTH), cortisol,

steroids, mitotane, adrenalectomy.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Cushing es un trastorno clinico causado por el aumento
prolongado de hormonas esteroideas, llamado hipercortisolismo (1) El cortisol es
una hormona esteroide que se produce en la zona fasciculada de la corteza
suprarrenal, cumpliendo la funcion el mantenimiento de la homeostasis en

factores estresantes. (1)

De manera general la causa de hipercortisolismo se conoce que es de manera
dependiente y no dependiente de hormona adrenocorticotropa (ACTH); teniendo
el 80% de Cushing de manera dependiente provocado por aumento de secreciéon
de ACTH ya sea por tumores hipofisiarios, al igual que la secrecién primaria
excesiva de cortisol; y con un 20% de manera no dependiente, producto de
administracion de corticoides exdgenos y tumores o hiperplasia de la glandula

suprarrenal. (2)(3).

En Espafa y en Estados Unidos el riesgo de desarrollar el sindrome de Cushing
es menor, ya que dos o tres casos en un millén son diagnosticados en cada afio,
por lo que se debe conocer la sintomatologia para no confundirse con
enfermedades como: Diabetes mellitus tipo 2 y Osteoporosis. (4) Para diferenciar
la sintomatologia esta se clasifica en: dermatoldgicas. Reproductivas,
cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas, infecciosas vy
neuropsiquiatricas; entre las mas frecuentes son: cara de luna llena, obesidad,

hirsutismo, hipertensién, letargo-depresion, almohadilla de grasa dorsal, etc.
(4)(5)

Segun Rugel manifestd que en Ecuador 2013 este trastorno es mas frecuente en
mujeres (3:8), afectando adultos entre 20 y 50 afos, y provocando

complicaciones como: diabetes, osteoporosis, infecciones, afectaciones



cardiacas y renales. De acuerdo con el MSP este trastorno se encuentra en la

lista de enfermedades raras o huérfanas. (6)



OBJETIVOS

e Objetivo General:

Identificar la Incidencia del Sindrome de Cushing en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el periodo enero 2016 a diciembre 2020.

e Objetivos especificos

+ Identificar los factores de riesgo del sindrome de Cushing en los pacientes

del HTMC.
* Analizar las causas del hipercortisolismo que provoca sindrome de Cushing.

» Detallar las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de

Cushing.

HIPOTESIS

Con el conocimiento de las manifestaciones clinica se llega a un precoz

diagnéstico de sindrome Cushing.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1

Epidemiologia

Dentro de los datos encontrados en literatura médica, la incidencia del sindrome
de Cushing o hipercortisolismo es incierta o imprecisa por el leve conocimiento

del diagnéstico y que se pueden pensar en otra patologia.

El Sindrome de Cushing exdgeno, por el consumo o administracion de farmacos
del grupo de glucocorticoides, es comun en pacientes con patologias que
necesiten dosis de corticoesteroides entre ellas las dermatoldgicas,

reumatologias, hematolégicas entre otras. (5)

Sindrome de Cushing endégeno, entre el 65 al 70 % es de causa enddgena por
tumor hipofisiaria dependiente de ACTH causante de Enfermedad de Cushing;
en Europa con una incidencia de 1.2 a 2.4 por millébn de personas en el afio y en
Estados Unidos con 6.2 a 7.6 por millbn de personas en el afio. En
hipercortisolismo ectopico encontramos entre 10 y 15% de pacientes al cual se
estudia el hipercortisolismo, pero su diagndstico es incierto al no presentar
caracteristicas catabdlicas. Asi mismo en los tumores suprarrenales con una 20%
de pacientes diagnosticados por afio en diferentes paises; en Estados Unidos la
incidencia del carcinoma suprarrenal se da en 1.26 por millén por afio entre los
afios 2000 y 2012. (5)



Etiologia

El Hipercortisolismo o Sindrome de Cushing, es una extrafia enfermedad que se
activa por la elevacion o exceso de cortisol en la sangre. El cortisol inicia su
produccion en hipotalamo a través de la hormona liberadora de corticotropina
(CRH), dicha hormona se va a activar en el I6bulo anterior de la hipofisis para
formar la hormona adenocorticotropina (ACTH) la cual se va a secretar en la

glandula suprarrenal. (8)

La glandula suprarrenal, va a tener 2 capas: la interna o medula, en ella se
producen las catecolaminas en especial la adrenalina; y la externa o corteza, se
subdivide en 3 capas: glomerular, productora de mineralocorticoides como la
aldosterona; fascicular, productora de cortisol y reticular, productora de
andrégenos; estas dos Ultimas capas son responsables de la activacion de la
ACTH, entre otros mecanismos productores de ACTH estan la hipoglucemia,

sepsis 0 estados inflamatorios.

Al hipercortisolismo se lo puede clasificar de maneras: segun factores de
produccion de ACTH (tabla 1) y etiologia (tabla 2).

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas del sindrome de Cushing no son tan especificos entre
ellos: hipertension, obesidad e hiperglicemia. Es por ello por lo que detallaremos
en la tabla (tabla 3).

Entre las caracteristicas clinicas mas comun se encuentra cara de luna llena,
cuello/tronco y abdomen prominente, aumento de grasa a nivel dorso-cervical

“joroba de bdfalo” y extremidades atréficas; al igual que adelgazamiento y



fragilidad de la piel formando estrias purpuricas en axilas, muslos y
principalmente en abdomen; a nivel gonadal alteraciones como: amenorreas,

infertilidad, disminucion de la livido, hirsutismo y aparicion de acné. (5) (9)

Entre otras manifestaciones se pueden encontrar a nivel emocional depresion,

ataques de péanico, paranoia e insomnio (9)

Diagnostico

Para confirmar dicho sindrome luego de conocer la clinica, se presentan
alternativas en la que nos permite clasificar o conocer la causa del

hipercortisolismo, manifestandolo en la tabla (tabla 4).

Cortisol libre urinario en 24 horas: esta prueba se debe realizar al menos en
dos ocasiones distintas, es un estudio de eleccion para mujeres que toman
anticonceptivos orales, no recomendable en pacientes con insuficiencia renal

cronica; cuenta con una especificidad del 45-98% con sensibilidad del 80-98%.

(9) (10)

Entre los rangos normales es de 4 a 40mcg/24h.o 11 a 110 nmol/dia, en esta
prueba se debe comunicar al paciente que evite ingestas excesivas de liquidos
asi mismo como las terapias de glucocorticoides ya que se requiere recolectar la
orina en 24 horas ya que si no se cumple nos puede conducir a falso positivos o

a falsos positivos. (10)

Prueba de supresion con dosis baja de dexametasona: esta prueba tiene una
especificidad del 95-99% con sensibilidad del 85-90%. Se puede realizar como
procedimiento ambulatorio ya que al paciente debe ingerir Lmg de dexametasona
a las 23h, la cual se le tomara una muestra a las 8:00 AM si esta se encuentra

mayor o igual a 1.8 ug/dl se considera que es positivo; cabe recalcar que el



paciente al cual se le realiza esta prueba no debe haber administrado
medicamentos esteroideos al igual que otros medicamentos que alteran el
metabolismo de los esteroideos (itraconazol, ritonavir, diltiazem, rinfampicina,
carbamazepina, entre otros ya que puede ocasionar falsos positivos o falsos
negativos.(9)(10)(11).

Cortisol salival nocturno: esta prueba tiene como especificidad del 93-100%
con sensibilidad del 92-100%. En esta prueba se le comunica al paciente que
debe cumplir con estrictas condiciones como: lavado de boca, no ingerir
alimentos tres horas antes de realizar toma de muestra, no estimular con citricos,
no realizar ejercicios fisicos. Entre los resultados de la muestra debemos conocer
gue valores inferiores a 3nmol/l se considera como negativo; valores superiores
de 5.5nmol/l se considera positivo; se debe percatar que pacientes con diabetes
e hipertension nos pueden dar falsos positivos ya que ellos manejan niveles
elevados de cortisol. (9)(10)(11)

Las pruebas antes mencionadas son las que nos daran un indicio para
diagnosticar el sindrome de Cushing es por ello se manifestara las pruebas
confirmatorias utilizadas para el diagnéstico de la patologia en estudio.

Prueba de supresion en dosis alta de dexametasona: esta prueba tiene una
especificidad del 70-95% con sensibilidad del 91-98%. El hipercortisolismo
causado por tumores secretores de ACTH se lo puede diagnosticar de esta
manera con la administracion de 8mg por via oral de dexametasona por la noche
tomando muestra a la mafiana siguiente si esta da valores mayores a 1.8 ug/dl

confirmamos la positividad de nuestra prueba. (9)(10)

Imagenes: la finalidad del estudio por imagenes es confirmar mediante
tomografia computarizada o resonancia magnética, alteraciones, masas o

hiperplasia de la glandula suprarrenal.



Asi mismo en el diagnéstico de tumores secretores de ACTH en hipdfisis e
hipotalamo; podemos utilizar gammagrafia con octréotido o tomografia con
emision de positrones (PET/CT), teniendo una sensibilidad mayor en tumores no
detectado con las anteriores. (9)(10)(12)

Tratamiento

El tratamiento del sindrome de Cushing se llega segun la etiologia ya que si nos
afrontamos aun sindrome de Cushing exdgeno el tratamiento seria detener la
secrecion de glucocorticoides, para asi disminuir la ACTH. De acuerdo con el
sindrome de Cushing enddgeno presentamos varios tratamientos médico y

quirurgico.

Terapia médica: medicamentos como cabergolina, o pasireotida disminuye o

normaliza el cortisol libre, asi mismo como antagonista de glucocorticoides

(mifepristona) se recomienda en pacientes no aptos a la cirugia. (9)(13)

Farmacos inhibidores de enzimas suprarrenales utilizadas para controlar el
exceso de cortisol como el ketoconazol, metirapona y mitotano disminuye la
secrecion de ACTH, pero se debe estudiar ya que en embarazadas puede ser

teratogénico (13)

Tratamiento quirurgico: en el hipercortisolismo provocado por secrecion

excesiva de ACTH producto de tumores o ectépico lo mas recomendable es la
cirugia ya que es el tratamiento es oportuno, especifico y éptimo para restaurar

el eje hipofisario-adrenal. (9)(12)



Pronéstico

El hipercortisolismo o sindrome de Cushing como toda patologia al no ser tratada
es mortal para la vida del ser humano, si no se trata dicho sindrome trae
complicaciones como: tromboembdlicas, cardiovasculares infecciones
bacterianas o fungicas, masculo esqueléticas entre otras. Gracias a la tecnologia

y al avance cientifico la calidad de vida de los pacientes es mucho mejor ahora.
(5)(13)

El tratamiento farmacol6gico como los inhibidores de las enzimas suprarrenales
como el mitotano o el tratamiento quirdrgico como la adrenalectomia, ningan
paciente debe morir por causas de hipercortisolismo persistente es practicamente
curable, aunque en ocasiones los pacientes pueden morir por complicaciones

preoperatorios u otros factores. (5)

El pronéstico de los pacientes que obtienen secrecion de ACTH ectépica o
carcinoma adrenocortical es precario debido a la asociacion del tumor
subyacente. El que dicta el pronéstico es la naturaleza del tumor y la gravedad
del hipercortisolismo. Independientemente del prondstico, ningln paciente debe
padecer los efectos del hipercortisolismo persistente ya que esto se puede

controlar facilmente. (5)(13)

Pacientes que adquieren el sindrome de Cushing grave pueden fallecer por
infecciones oportunistas antes de finalizar los estudios de diagnéstico ya sean

por imagenes o de laboratorios.

Los pacientes que tienen dicha patologia tienen una calidad de vida deteriorada
durante muchos afios a pesar de la absolucién del hipercortisolismo. En cambio,
el prondstico de largo plazo de los pacientes curados que tenian una enfermedad

benigna es extraordinario y el pronostico del paciente que obtienen malignidad
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es variable ya que depende de como controlamos el hipercortisolismo y tratar el
cancer. (5)(13)
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CAPITULO 2

1. Materiales y Métodos

1. Tipo de estudio:

e Estudio Retrospectivo

2. Poblacion de estudio:
e La poblacion de 92 pacientes atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo enero2016 a diciembre 2020.

3. Criterios de inclusion:
e Pacientes de consulta externa
e Pacientes hospitalizados

e Pacientes que se administran corticoides

4. Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos

5. Célculo del tamafio de la muestra:
e Con la muestra de 92 pacientes aplicando los criterios de inclusion y
exclusion.
¢ Nivel de confianza: 95%

e Nivel de error: 5%

6. Método de muestreo:

e Muestreo aleatorio, no probabilistico.

12



7. Método de recogida de datos:

o Datos recolectados mediante la estadistica del hospital y fueron

estudiados mediante historias clinicas y datos de laboratorio.

8. Entraday gestion informética de datos:

e Informacion almacenada en Microsoft Excel 2018.

9. Estrategia de andlisis estadistico:

e Mediante organizacion de los datos en Excel, se analizé las variables

cualitativas por frecuencia y porcentaje Yy las cuantitativas mediante

curva de distribucion.

10.Variables:

Definicién de la

Nombre Variables . Tipo Resultado
variable
Edad Periodo que ha vivido _
ordinal 20 — 50

una persona (10)
Situacion organica delCualitativa-

Sexo los seres humanosnominal- Masculino
(10) categorica Femenino
Hormona Cualitativo- i

ACTH _ _ o ¢ No dependiente
adenocorticotropica |categérica « Dependiente
Clasificacion deCualitativa- e Normal

IMC estado ponderal de lanominal-

persona.

categorica

e Sobrepeso
e Obesidad |
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e Obesidad Il
e Morbido
Cualitativa Sj
Cara de lunallena | Cara redonday roja ° o
Ordinal e No
o Categorica- o Si
Corticoides ] .
) Hormonas exogenas |ordinal- e No
exdgenos .
dicotomica
Presencia de cortisol }
Orina en 24h _ . Cuantitativa ¢ <100-150 ug/24h
filtrado libre e >100-150 Ug/24h

2. Resultados

Se llevo a cabo el analisis de los datos recolectados como muestra para el
presente trabajo de investigacion, el cual tenia como principal objetivo la
descripcion de los casos de pacientes diagnosticados con Sindrome de Cushing,
donde se evidencia que, en términos de etiologia reportada en cada caso que
formé parte del presente estudio, la de mayor frecuencia fue la etiologia por
farmacos, con un 53,3% de los casos (n=49), seguido de adenoma hipofisario
con un 22,8% de los mismos (n=21). Asi mismo, el 22,8% de los casos no tenian

reporte etiolégico. (Ver Tabla 1 y Grafico 1)

Dando inicio al analisis de las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
quienes formaron parte de la muestra del presente estudio, se realiza el analisis,
por medio de medidas de dispersién y tendencia central, de la edad de los

pacientes. Se puede observar que, entre los casos diagnosticados con Sx.
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Cushing, la media y mediana fue de 47 afios, mientras que la moda fue de 42. Al
evidenciarse un valor negativo de asimetria y de curtosis, se puede determinar
que existe una curva de distribucion normal de los datos. (Ver Tabla 2 y Grafico
2)

Manteniendo al andlisis de los factores epidemiolégicos de los pacientes, se
realiza el analisis de acuerdo con el sexo de los pacientes, encontrandose que,
de los 92 pacientes que conformaron la muestra en estudio, hubo una ligera
distribucion a favor de pacientes de sexo femenino, puesto que ocuparon el
65,2% de los pacientes (n=60), manteniendo una proporcién de 2 a 1 en contraste
con los casos de sexo masculino, quienes ocuparon el 34,8% de la muestra
(n=32). (Ver Tabla y Grafico 3)

Entre el andlisis de los factores clinicos de los pacientes, se realiza el andlisis de
la distribucion de casos de acuerdo al indice de masa corporal, para lo cual, en
conformidad con establecer categorias que faciliten el analisis e interpretacion de
la informacion, se agrupan en tres categorias: Normopeso, Sobrepeso y
Obesidad. La mayor distribucion de casos se observa en pacientes con obesidad,
con un 55,4% de la muestra (n=51), seguido de casos cuyo indice de masa
corporal fue compatible con sobrepeso con un 39,1% (n=36). (Ver Tabla y Gréfico
4)

Se realiz6 un analisis de los casos de acuerdo con el hecho de si se determiné
una dependencia o no de hormona adenocorticotropica (ACTH). Se observa, en
un 65,2% de los casos (n=60), una independencia del desarrollo de la
enfermedad con la ACTH, mientras que en un 28,3% de los casos, se observé
una dependencia con esta hormona (n=26). En un 6,5% de casos (n=6), no se

cuenta con andlisis para determinar dependencia. (Ver Tabla y Grafico 5)

De la misma forma, se lleva a cabo el analisis de los casos de acuerdo a la
presencia de sintomas de Sindrome de Cushing, donde se observa que, del total

de 92 pacientes que formaron parte de la muestra, el 71,1% de los casos si
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presento sintomas de esta enfermedad (n=65), mientras que en el 29,3% restante
no se evidencio sintomatologia de esta patologia, por lo cual el diagnéstico de
estos casos fue netamente por medio de exdmenes complementarios. (Ver Tabla

y Grafico 6)

Dentro del marco de la sintomatologia con la enfermedad, se realiza el andlisis
de la presencia de sintomas directamente asociados con esta patologia, como
es la cara de luna llena, donde se observa que, de los 92 casos que fueron
incluidos en el presente estudio, el 59,8% si tuvo este signo al momento de su
ingreso y estadia hospitalaria (n=55), mientras que el 40,2% restante no lo tuvo
(n=37). (Ver Tabla y Grafico 7)

Finalmente, se realiza el analisis de los casos de acuerdo al estado en el que se
encuentran, en conformidad con lo recabado al momento de hacer el corte para
recoleccion de informacién, encontrdndose que, del total de casos que formd
parte de la muestra, en un 54,3% de los casos la enfermedad no se encontraba
curada ni controlada (n=50), seguido de un 26,1% de casos en el cual la
enfermedad se reportaba como controlada (n=24), y finalmente un 19,6% de los
mismos en el cual la enfermedad se reportaba como curada (n=18). (Ver Tablay
Grafico 8)

Para finalizar el presente estudio, se realiza el analisis de distribucién de casos
de acuerdo con los niveles de cortisol en orina en 24 horas. Se evidencia que,
del total de 92 pacientes que formaron parte de la muestra, en un 40,2% de casos
los niveles de cortisol fueron menores a 100 mcg/24 horas (n=37), seguido de
27,2% de casos cuyos niveles de cortisol en orina fueron superiores a
100mcg/24hrs (n=25). (Ver Tabla y Grafico 9)
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3. Discusion

El presente trabajo investigativo se realizé con el principal objetivo de determinar
la incidencia de Sindrome de Cushing y sus factores relacionados a nivel del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, para lo cual, posterior a la
obtencion de resultados y andlisis estadistico de la informacion, se realiza la
comparativa de los mismos con estudios similares que fueron incluidos en la
bibliografia citada. Iniciando por la prevalencia de casos de acuerdo a la etiologia
reportada, en el presente estudio se determind una prevalencia de 53,3% de
casos de Sindrome de Cushing por medicamentos, con una prevalencia de
22,8% de casos por adenoma hipofisario. Arias, E. et al (2016) en Argentina
reporta valores similares en cuanto a la prevalencia de enfermedades hipofisarias

como etiologia reportada, con un 27,4% en su estudio. (14)

De igual manera, analizando los factores clinicos asociados a esta patologia, en
el presente trabajo de investigacion se reporté una dependencia de hormona
ACTH en un 28,3%, mientras que, al realizar el analisis de los casos de acuerdo
al nivel de Cortisol en Orina en 24 horas, en un 27,2% de los casos se reportaron
niveles mayores a 100mcg/24hrs. Al llevar a cabo la comparacion de resultados
con estudios recientemente publicados y cuyos analisis sean similares al llevado
a cabo, se destaca el de Botina, H. et al (2017) en Colombia y Quintero, M. et al
(2017) en Pera, ambos reportaron valores similares en cuanto a casos de
dependencia de hormona ACTH en el desarrollo de esta enfermedad, con 31,3%
y 29,7% de casos, respectivamente. No se encontraron estudios que analicen la
distribucion de casos de acuerdo a los niveles de cortisol en orina de 24 horas de
recoleccion. (15)(16)

Se debe destacar como principal ventaja del presente trabajo de investigacion
gue realiza un andlisis descriptivo de todos los factores clinicos y epidemiologicos

gue engloban el desarrollo de Sindrome de Cushing, lo cual permite aumentar y
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profundizar mas el conocimiento acerca de esta enfermedad en relacién con
nuestro medio. De igual manera, se destaca el analisis de variables que no son
frecuentes en trabajos de investigacion acerca de esta patologia y mucho menos
en la region, como son la dependencia hormonal y los valores de hormonas en

examenes complementarios.

Sin embargo, como desventaja se enfatiza que el presente trabajo de
investigacion se limité a una sola unidad hospitalaria, lo cual limito la recoleccion
de informacién y redujo el tamafio de la muestra, lo cual genera un impacto
negativo en la significancia estadistica de los resultados. Por tal motivo se sugiere
llevar a cabo un estudio similar en varios establecimientos de salud a nivel
nacional para obtener resultados globales que permitan abarcar de mejor manera
la realidad nacional en cuanto se refiere a los factores que influyen en el

desarrollo y presentacion de este cuadro patolégico.

4. Conclusion

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacion, se llega a las

siguientes conclusiones:

e Factores como el sexo masculino, la edad entre 40 a 50 afios y el indice
de masa corporal elevado suponen en factores de riesgo, tanto clinicos
como epidemioldgicos, asociados al desarrollo de Sindrome de Cushing,
de acuerdo a lo evidenciado en el presente estudio.

e Se concluye gque la etiologia por farmacos, supone una de las mas
frecuentemente asociadas al desarrollo de Sindrome de Cushing entre los
pacientes en nuestro medio, donde se evidencian de igual forma factores

como presencia de sintomatologia general y especifica de la enfermedad.
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e No existe una relacion directa entre el desarrollo de esta enfermedad con
la dependencia con hormonas previas en el eje hormonal, como la ACTH,

ni con los niveles de cortisol en 24 horas.

5. Recomendaciones

En este estudio se evidencia que entre los causales de Sindrome de Cushing es
la administracion de farmacos esteroideos, los cuales se debe realizar un control
en los pacientes que administren el mismo, al igual la educacion de los pacientes

sobre los factores de riesgo.

La deteccion precoz mediante la clinica y niveles de la ACTH para diagnosticar
si esta es dependiente o independiente de la misma, ya que al optimizar el

diagnostico se llegaria al manejo directo de este y evitar complicaciones.
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ANEXOS

Tabla 1. Factores de riesgo de Sindrome de Cushing

Enddgeno

(iatrogénico)

Uso de drogas
esteroideas

Factores

Exégeno

Produccion de cortisol
por el organismo

Central: enfermedad

de Cushing por tumor

hipofisiario, eleva
ACTH. (2)

Sindrome Cushing
suprarrenal, producto
de disminucion de
ACTH, por adenoma o

carcinoma de la
gandula suprarrenal(2)

Tabla 2. Etiologia del Sindrome de Cushing

Sindrome Cushing
ectopico, por tumores
externos que producen

aumento de cortisol y
de ACTH (2)

Etiologia

Independiente de ACTH

Dependiente de ACTH

El aumento del cortisol no se ve
afectada por la ACTH por causa de
feddback negativo (2)

Se va a elevar tanto el cortisol como

el ACTH (2)
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas segun aparato

APARATO

CAUSA

%

Cardiovascular

HTA.
Tromboembolismo.

Riesgo cardiovascular.

50-85

Metabdlico

Intolerancia a la Glucosa.
Obesidad progresiva.
Apnea del suefio.

30-70

Dermatolégico

Formacion de hematomas.
Atrofia de piel.

Estrias.

Infecciones micoticas.

Hiperpigmentacion.

20-55

Reproductivo

Irregularidades
menstruales.

Exceso de andrdgenos.

55-80

Musculoesquelético

Debilidad muscular.

Osteoporosis.

30-70

Neuropsicolégico

Depresion.
Insomnio.

Pérdida de memoria.
Ataques de panico.
Ansiedad.

31-86

Inmunolégico

Bacterianas y oportunista.

20-74

Oftalmologico

Exoftalmos.
Glaucoma.
Catarata.

Corioretinopatia.

0-33
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Tabla 2. Diagnostico del Sindrome de Cushing segun su etiologia

Independiente de la ACTH

Cortisol urinario de 24 horas.
Prueba de supresion
dexametasona en dosis baja.

Prueba de cortisol salival. (6)

de

Dependiente de la ACTH

Prueba de supresion de dosis alta de

dexametasona. (6)

Imagenes.

Tabla 5. Prevalencia de casos de acuerdo con Etiologia de Sindrome de Cushing

ETIOLOGIA DE SX CUSHING

: . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido ADENOMA
HIPOFISARIO 21 22,8 22,8 22,8
NO ESPECIFICADA 21 22,8 22,8 45,7
POR DROGAS 49 53,3 53,3 98,9
TUMOR
SUPRARRENAL 1 1.1 1.1 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Tabla 6. Medidas de Resumen y Dispersion para la Edad

Estadisticos
EDAD DE PACIENTE

N Valido 92

Perdidos 0
Media 47,35
Mediana 47,50
Moda 422
Desviacion estandar 11,731
Asimetria -,150
Error estandar de asimetria ,251
Curtosis -,151
Error estandar de curtosis ,498

a. Existen multiples modos. Se muestra el
valor mas pequefio.

Tabla 7. Distribucion de casos de acuerdo con el Sexo del Paciente

SEXO DE PACIENTE

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido FEMENINO 60 65,2 65,2 65,2
MASCULINO 32 34,8 34,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Tabla 8. Prevalencia de Casos de Acuerdo con IMC

INDICE DE MASA CORPORAL

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido NORMAL 5 54 54 54
OBESIDAD 51 55,4 55,4 60,9
SOBREPE 36 39,1 39,1 100,0
SO
Total 92 100,0 100,0
Tabla 9. Prevalencia de Casos Segun Dependencia con ACTH
DEPENDENCIA DE ACTH
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje .
valido acumulado
Valido I:E)EPENDIENT 26 283 28.3 28.3
INDEPENDIEN 60 65.2 65.2 93,5
TE
NO 6 6,5 6,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
Tabla 10. Prevalencia de Casos Segun Presencia de Sintomas
PRESENCIA DE SINTOMAS
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Vélido NO 27 29,3 29,3 29,3
Sl 65 71.1 71,1 100,0
Total 92 100,0 100,0
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CARA DE LUNA LLENA

Tablas 11. Andlisis de Distribucion de Casos de acuerdo a Cara de luna llena

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Vélido NO 37 40,2 40,2 40,2
Sl 55 59,8 59,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
Tabla 12. Analisis de Casos de acuerdo con Estado
CURACION DE ENFERMEDAD
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Vélido CONTROLA 24 26.1 26.1 26.1
DA
NO
CURADA 50 54,3 54,3 80,4
CURADA 18 19,6 19,6 100,0
Total 92 100,0 100,0

Tabla 13. Andlisis de Casos de acuerdo con Niveles de Cortisol en Orina en 24

Horas

ORINA EN 24 HORAS

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Valido >100 25 27,2 27,2 27,2
<100 37 40,2 40,2 67,4
NO

HAY 30 32,6 32,6 100,0

Total 92 100,0 100,0
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Grafico 3. Distribucion de casos de acuerdo con el Sexo del Paciente
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Grafico 7. Analisis de Distribucion de Casos de acuerdo a Cara de luna llena
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Grafico 9. Analisis de Casos de acuerdo con Niveles de Cortisol en Orina en 24
Horas
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