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Deterioro de la calidad de vida tras el
diagnostico de sindrome de Cushing
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El sindrome de Cushing (SC) aparece cuando se produce demasiado cortisol, es decir,
cuando existe hipercortisolismo endégeno por enfermedad de Cushing (EC) dependiente de
la hipdfisis o cualquier otra causa de SC (suprarrenal o ectopica).

Pese a normalizar la secrecion de cortisol después de tratamiento quirdrgico y/o médico, la
exposicién cronica a hipercortisolismo previo determina morbilidad no del todo reversible,
como problemas fisicos (fatiga por disfuncion muscular, obesidad central, osteoporosis y
fracturas, mayor riesgo cardiovascular) y neurocognitivos, como peor capacidad ejecutiva y
memoria, intolerancia al estrés, insomnio, sintomas depresivos y ansiedad. Todo esto
conduce a un deterioro a largo plazo de la salud percibida y de la calidad de vida (CdV)
relacionada con la salud.



Factores que determinan una reduccionde la Calidad de Vida en pacientes diagnosticados con sindrome de Cushing
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Abreviaciones: DM2: diabetes mellitus tipo 2. HTA: hipertension arterial. SC: sindrome de Cushing

Fig.1: Factores que determinan una reduccion en la CdV en pacientes diagnosticados con
SC.

Casi todos los diagnosticados de SC experimentan sintomas depresivos en algun momento,
y 5 afios después del diagndstico y tratamiento siguen consumiendo mas analgésicos
opidceos que la poblacién general (al experimentar dolor), si bien el consumo de ansioliticos
se reduce. Ademas, tanto en los pacientes en los que se ha conseguido controlar el exceso
de cortisol como en los que siguen con el cortisol alto 5 afios después del diagnéstico, se
comprueba mayor consumo de antidepresivos, ansioliticos, pastillas para dormir, opiaceos,
medicacion para la hipertension y la diabetes comparado con la poblacion general,
demostrando mayor morbilidad a pesar del control hormonal. Por lo tanto, la persistencia de
problemas fisicos y neuropsiquiatricos en pacientes diagnosticados de SC determinan un
gran impacto socioeconémico, lo que supone menos empleo, mas solicitudes de
discapacidad y menos ingresos entre los afectados.

Los profesionales de la salud no son siempre conscientes del grado de limitacién que
suponen estos problemas residuales post SC. Los afectados agradecen informacién y
educacion sobre lo que conlleva este diagnostico y qué esperar después del tratamiento. Si
no son conscientes de la problematica fisica y psicoldgica residuales, es frecuente que
acaben deprimidos, sobre todo si su entorno familiar tampoco muestra empatia ni apoyo, al
desconocer las molestias persistentes (Figura 1). Disponer de informacién objetiva sobre la
evolucién postoperatoria que incluya duracion esperable de los sintomas, asi como
estrategias para afrontarlos, es muy apreciado por los afectados; por el contrario, esperar
una normalizacion completa después del tratamiento conduce a la depresion, al seguir
experimentando problemas que afectan a su vida diaria y su CdV. Ser conscientes de las
secuelas fisicas y psicolégicas post SC y afrontarlas no solo benefician a los afectados,



familias, su capacidad social y laboral, sino que también reduce los costes sanitarios (Figura
2).

Aunque no ha sido estudiado, es muy probable que, en una situacidén mucho mas frecuente,
como es el tratamiento crénico con corticoides exdégenos por una enfermedad inflamatoria,
autoinmune u oncoldgica (entre otros), también se experimenten estos problemas.

Cdmo afrontar la mala calidad de vida post sindrome de Cushing
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Fig.2: Coémo afrontar la mala CdV después del Sindrome de Cushing.
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