ColombianJournal
N I of Anesthesiology

DoI: https://doi.org/10.5554/22562087.€992

Hemorragia suprarrenal como consecuencia
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IMAGEN 1. Hemorragia suprarrenal bilateral.
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HEMORRAGIA SUPRARRENAL BILATERAL

FUENTE: Autores.

La imagen aqui incluida demuestra un infarto hemorragico de las
glandulas suprarrenales que han aumentado de tamafio en un pa-
ciente con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (Imagen
1). Ademas de la COVID-19, estados de hipercoagulabilidad como
la enfermedad metastasica, la trombocitopenia inducida por he-
parina y el sindrome antifosfolipido pueden precipitar la hemo-
rragia suprarrenal(1). Aunque los mecanismos no son claros, se ha
sugerido que el aumento del flujo sanguineo arterial suprarrenal
relacionado con el estrés, conjuntamente con la trombosis veno-
sa suprarrenal, pueden provocar ruptura de los capilares e infarto
hemorragico. En COVID-19, la hipercoagulabilidad se ha atribuido
a una disminucién de la fibrinolisis, la disfuncién del endotelio
vascular y la activacién de las vias procoagulantes debido a la res-
puesta inflamatoria inducida por el virus(2). La trombosis venosa
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y la hemorragia suprarrenal bilateral son consecuencias de impor-
tancia puesto que pueden precipitar una crisis suprarrenal, la cual
constituye una emergencia médica que amenaza la vida(3).

Para hacerel diagndstico se requiere un alto indice de sospecha,
considerando que los pacientes presentan sintomas inespecificos.
Entre los hallazgos clinicos en el paciente despierto se cuentan do-
lor abdominal, fiebre, nduseas, vomito, hipotension y confusion.
En los pacientes conectados a ventilacién mecanica y sedados, la
creciente inestabilidad hemodinamica y el empeoramiento de la
acidosis metabdlica pueden ser un indicio. La deficiencia aguda de
glucocorticoide impide la accién de la angiotensina Il y la norepin-
efrina, lo cual lleva a vasoplegia profunda, mientras que la deficien-
cia de mineralocorticoide precipita la hipovolemia. La presencia de
un nivel elevado de corticotropina, bajo nivel de cortisol sérico, hi-
perpotasemia, hiponatremia, hipoglucemia y una caida stbita de
los niveles de hemoglobina ayudan al diagnéstico. Lasimagenes ra-
diolégicas, entre ellas la tomografia, la ecografia y/o la resonancia
magnética, contribuyen a confirmar la presencia de la hemorragia
suprarrenal.

En pacientes criticos con shock, los diagnésticos diferenciales
pueden incluir empeoramiento de la sepsis, tormenta de citocinas
relacionadas con la COVID-19, y sindrome de infusién de propofol,
especialmente en el contexto de sedacién prolongada con dicho
agente (>4 mg/kg/hr por > 48 horas). Entre las prioridades de trata-
miento se cuentan la administracién endovenosa de hidrocortiso-
na, reanimacién con liquidos isoténicos, infusién de dextrosa para
mitigar la hipoglucemiay manejo de la hiperpotasemia. Se prefiere
el uso de hidrocortisona sobre otros esteroides para el tratamiento,
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en vista de su doble accién glucocorticoi-
de-mineralocorticoide. También podria ser
necesaria la embolizacion de las arterias
suprarrenales a fin de controlar la hemorra-
gia. Para tomar la decision de iniciar la an-
ticoagulacién en presencia de hemorragia
suprarrenal puede requerirse una intercon-
sulta con hematologia.
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