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NOTA IMPORTANTE:

Debido a la confusion causada entre los términos de dietista, nutricionista y endocrinélogo, queremos aclarar que: los
portavoces de esta nota de prensa son médicos especialistas en Endocrinologia y Nutricion (endocrin6logos).

El Cushing enddgeno, una ‘enfermedad rara’ entre 3
y 5 veces mas frecuente en mujeres que en hombres

o El abordaje del sindrome de Cushing constituye un reto en si mismo y uno de
los objetivos mas importantes es el diagnostico precoz, antes de que se
produzca un deterioro en la calidad de vida y una afectacién del organismo
que resulte irreversible.

e Algunas manifestaciones de la enfermedad son la existencia de una cara
redondeada (facies de luna llena) y enrojecida, la presencia de acumulos
grasos encima de las claviculas y en la parte posterior del cuello (giba de
bufalo), asi como la aparicion de hematomas con facilidad, estrias de color
rojo vinoso, acné e hirsutismo, segun la Dra. Cristina Alvarez Escol&, miembro
del Area de Neuroendocrinologia de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricién (SEEN).

o “El tratamiento depende de la causa y requiere controlar el hipercortisolismo
lo antes posible. Un abordaje multidisciplinar que incluya, en ocasiones, la
participacion de psicélogos y psiquiatras resulta imprescindible”, explica la
especialista en Endocrinologia y Nutricién.

Madrid, 12 de junio de 2023.- El Sindrome de Cushing es el cuadro clinico que se
produce cuando existe un exceso de cortisol en el organismo. El cortisol es una hormona
gue ejerce multiples efectos: ayuda al organismo a responder ante el estrés, a mantener
la tension arterial y los niveles de azlcar en sangre, reduce la inflamacion e interviene
en procesos metabdlicos.

La Dra. Cristina Alvarez Escol&, miembro del Area de Neuroendocrinologia de la
Sociedad Espafiolade Endocrinologiay Nutricion (SEEN), destaca que los sintomas
del Sindrome de Cushing son la acumulaciéon de grasa en el abdomen y en la parte
posterior del cuello, la cara redondeada, la aparicién de estrias violaceas, la atrofia
muscular con delgadez de extremidades y exceso de vello en cara, pecho y espalda
(hirsutismo). Asimismo, puede producirse un acumulo de liquido en los tobillos
(edemas), fragilidad capilar con tendencia a la formacién de hematomas. Se produce
también obesidad central, que afecta al tronco con extremidades adelgazadas, en
ocasiones, de forma muy marcada.

Pueden existir también alteraciones menstruales, disfuncién eréctil, hipertension,
diabetes, tendencia a desarrollar infecciones y trombos e incluso trastornos
psicoldgicos. “En los nifios se produce también una alteracién en el crecimiento y en los
adultos en la masa 6sea”, especifica la doctora.
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La Dra. Alvarez Escola manifiesta gue, en ocasiones, se produce un retraso en el
diagnoéstico que puede responder a que “muchos de los sinfomas, cuando no son muy
marcados, pueden estar presentes en otras enfermedades que son también
manifestaciones del sindrome como la obesidad, la diabetes y la hipertension”.
Puntualiza también, que el Cushing enddgeno es entre 3 y 5 veces mas frecuente en
mujeres que en hombres y se estima que esta enfermedad, considerada rara, se
produce entre 2 y 4 casos por millon de habitantes al afio. Sin embargo, “la frecuencia
del sindrome de Cushing yatrogénico o exdégeno estd infraestimada. Su aparicion
depende del tratamiento con corticoides y del tiempo de exposicion a los mismos”.

La produccién excesiva de cortisol (Cushing endégeno) puede tener lugar por mayor
produccion de ACTH (hormona corticotropa que se produce en la hipdfisis y estimula la
produccién de cortisol por la suprarrenal) y se denomina Sindrome de Cushing ACTH
dependiente. Esta mayor produccion de ACTH puede ocurrir en la hipofisis, por la
presencia de un tumor benigno, en general de pequefio tamafio (adenoma, enfermedad
de Cushing), que es la causa mas frecuente de Cushing enddgeno, o puede producirse
fuera de la hipdfisis por la presencia de un tumor que puede estar situado en distintas
localizaciones y que se denomina “ectépico”. Cuando es la glandula suprarrenal la que
produce mas cortisol de forma independiente de ACTH se denomina Cushing ACTH
independiente o adrenal. Se debe habitualmente a un tumor benigno (adenoma)
suprarrenal y “afortunadamente” de forma mas rara a un carcinoma suprarrenal.

La edad del diagnéstico varia en funcién de la causa. La enfermedad de Cushing
(Cushing de origen hipofisario) ocurre fundamentalmente en mujeres entre los 25 y los
45 afios. Los tumores suprarrenales aparecen en la primera década de la vida o
posteriormente alrededor de los 40 y los 50 afios.

La curacion del hipercortisolismo depende de la causa y no siempre significa que
desaparezcan todas las manifestaciones de la enfermedad “ya que algunas de ellas
pueden persistir, sobre todo, en los casos en que el diagnéstico y la curacién de la
enfermedad se han retrasado y se ha producido un deterioro del organismo que no
resulta reversible”, especifica la doctora. En los casos de adenoma suprarrenal, la
curacion ocurre en todos los casos tras el tratamiento quirdrgico del mismo. En el
Cushing hipofisario puede ser necesaria mas de una cirugia, radioterapia y, es posible
la recidiva, y en el ectépico depende del tipo de tumor y su agresividad. En este caso,
la especialista insiste que “el tnico tratamiento curativo seria la extirpacion completa y
la ausencia de recidiva. El carcinoma suprarrenal es un tumor agresivo que para su
curacion requeriria la extirpacién completa y, en ocasiones, otros tratamientos”.

El sindrome de Cushing afecta en muchos casos la calidad y la esperanza de vida de
los pacientes dependiendo de las manifestaciones clinicas. “Es necesario controlar el
hipercortisolismo lo antes posible. Un abordaje multidisciplinar que incluya en ocasiones
la participacién de psicélogos y psiquiatras resulta imprescindible”, explica la Dra.
Alvarez Escola.

Acortar el tiempo en el diagnéstico, ‘una prioridad’

El abordaje del sindrome de Cushing constituye un reto en si mismo y uno de los puntos
mas importantes es el diagndstico precoz antes de que se produzca un deterioro en la
calidad de vida y de que la afectacidon del organismo sea irreversible. “En el caso
diagnoéstico de localizacién de la produccion de ACTH constituye en ocasiones un
verdadero reto. Acortar este tiempo es una prioridad, aunque a veces puede resultar
dificil”, apunta la doctora. Otro reto es el control del hipercortisolismo y las
manifestaciones clinicas. “El uso de inhibidores de la esteroidogénesis (sintesis de
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cortisol y otras hormonas esteroideas), hasta que se consigue la curacién de la
enfermedad requiere conocimiento de sus mecanismos de accion, las posibilidades de
asociacion y el manejo de sus efectos secundarios”, sefiala la especialista.

Asimismo, la doctora subraya que es fundamental acompafar al paciente durante el
proceso de diagndstico y tratamiento, apoyarle y resolver sus dudas. “Los avances mas
recientes van unidos a la mejora en las pruebas de laboratorio, las pruebas de imagen
y la aparicién de nuevos farmacos bloqueadores de la esteroidogénesis”, asevera la
Dra. Alvarez Escola.

El especialista en Endocrinologia y Nutricion ejerce un papel fundamental en “a
sospecha clinica, la utilizacién de pruebas de laboratorio para el diagnéstico del
hipercortisolismo y la indicacién de pruebas de imagen destinadas a la localizacion de
la causa, asi como en el control de las enfermedades que aparecen asociadas como la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus”. La doctora concluye que el
especialista debe participar en campafas de sensibilizacion “para aumentar la sospecha
clinica y conseguir un diagnostico precoz y, ademas, su colaboracion con las
asociaciones de pacientes resulta cada vez mas necesaria’.

Sobre SEEN

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) es una sociedad cientifica
compuesta por Endocrindlogos, Bioquimicos, Biélogos y otros especialistas que
trabajan en el campo de la Endocrinologia, Diabetes, Nutriciébn y Metabolismo, para
profundizar en su conocimiento y difundirlo.

En la actualidad, la SEEN esta formada por 2.195 miembros, todos ellos implicados en
el estudio de las hormonas, el metabolismo y la nutricion. Esta reconocida como una
Sociedad Cientifica de referencia en estas areas tematicas entre cuyos objetivos se
encuentra la generacion de nuevos conocimientos y su traslado a la atencién clinica que
conlleve mejoras en el diagnostico y el tratamiento de aquellos pacientes con
enfermedades endocrinoldgicas y/o nutricionales.
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