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Resumen

Introduccion: El sindrome de Cushing es una condicion endocrina multisistémica
producida por la exposicion crénica a niveles elevados de cortisol. Sus manifestaciones
fisicas visibles, complicaciones metabolicas y repercusiones psicosociales afectan la
funcionalidad, la imagen corporal, la autoestima y la calidad de vida de las personas que lo
padecen. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre las manifestaciones
clinicas, complicaciones, impacto psicosocial y pertinencia del cuidado de enfermeria en
personas con sindrome de Cushing. Metodologia: Se realiz6 una revision de publicaciones
cientificas recientes, organizadas en una matriz de analisis que incluy6 autores, titulo,
metodologia, principales hallazgos y pertinencia para enfermeria. La informacion fue
depurada, sintetizada e interpretada con enfoque clinico y disciplinar. Resultados: La
evidencia revisada muestra que el sindrome de Cushing se asocia con obesidad central, cara
de luna llena, plétora facial, giba dorsocervical, estrias violaceas, hirsutismo, acné,
fragilidad cutanea, equimosis, debilidad muscular proximal, hipertension arterial, diabetes
mellitus, alteraciones emocionales y deterioro de la calidad de vida. Ademas, se identifican
complicaciones  cardiometabolicas, = musculoesqueléticas,  tromboembolicas y
neuropsiquiatricas. Conclusion: El sindrome de Cushing requiere una valoracion integral,
continua y humanizada. Enfermeria cumple un papel relevante en la deteccion temprana,
educacion para el autocuidado, vigilancia de complicaciones, acompafiamiento psicosocial

y continuidad del cuidado.

Palabras clave: sindrome de Cushing; hipercortisolismo; enfermeria; calidad de vida;

autocuidado.


https://doi.org/10.70577/dp65ng43

SALUD MED|’C|NA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/dp65ng43

Abstrac

Introduction: Cushing syndrome is a multisystem endocrine condition caused by chronic
exposure to elevated cortisol levels. Its visible physical manifestations, metabolic
complications, and psychosocial consequences affect functionality, body image, self-
esteem, and quality of life. Objective: To analyze recent scientific evidence on the clinical
manifestations, complications, psychosocial impact, and relevance of nursing care in people
with Cushing syndrome. Methodology: A review of recent scientific publications was
conducted and organized in an analytical matrix including authors, title, methodology, main
findings, and relevance to nursing. The information was refined, synthesized, and
interpreted from a clinical and disciplinary perspective. Results: The reviewed evidence
shows that Cushing syndrome is associated with central obesity, moon face, facial plethora,
dorsocervical fat pad, purple striae, hirsutism, acne, skin fragility, ecchymosis, proximal
muscle weakness, arterial hypertension, diabetes mellitus, emotional disturbances, and
impaired quality of life. Cardiometabolic, musculoskeletal, thromboembolic, and
neuropsychiatric complications were also identified. Conclusion: Cushing syndrome
requires comprehensive, continuous, and humanized assessment. Nursing plays a relevant
role in early detection, self-care education, complication surveillance, psychosocial support,

and continuity of care.

Keywords: Cushing syndrome; hypercortisolism; nursing; quality of life; self-care.
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Introduccion

El sindrome de Cushing (SC) corresponde al conjunto de manifestaciones clinicas derivadas de
la exposicidn cronica a concentraciones elevadas de glucocorticoides. Puede ser endégeno, por
produccion excesiva de cortisol asociada a causas hipofisarias, suprarrenales o ectopicas, o
exdgeno, como consecuencia del uso prolongado de glucocorticoides (Reincke & Fleseriu,
2023). Aunque se considera una enfermedad poco frecuente, su importancia clinica radica en la
elevada carga de comorbilidades cardiovasculares, metabolicas, osteomusculares,
dermatoldgicas, neuropsiquiatricas y funcionales que comprometen el bienestar de las personas

afectadas (Mc Bride et al., 2021; Reincke & Fleseriu, 2023).

Las manifestaciones fisicas del SC suelen ser visibles y progresivas. Entre las mas
caracteristicas se encuentran la obesidad central, la plétora facial o cara de luna llena, la
acumulacion de grasa dorsocervical, las estrias violaceas, el hirsutismo, el acné, la fragilidad
cutanea, las equimosis espontaneas y la debilidad muscular proximal (Reincke & Fleseriu,
2023). Estas alteraciones poseen valor diagndstico, pero también constituyen una fuente de
sufrimiento subjetivo por su impacto en la autoimagen, la identidad, las relaciones sociales y la
percepcion del estado de salud (Bednarski et al., 2026; Rakovec et al., 2023). La evidencia
reciente sefiala que la alteracion de la imagen corporal, el dolor, la pérdida de fuerza, la fatiga,
la ansiedad y la depresion contribuyen significativamente al deterioro de la calidad de vida de
las personas con SC, incluso después del tratamiento o de alcanzar el control bioquimico de la

enfermedad (Bednarski et al., 2026; Theodorou et al., 2026).

El componente emocional del SC ha recibido una atencién creciente, debido a que la
enfermedad afecta de manera profunda la vivencia cotidiana, la autoestima y la adaptacion
psicosocial de las personas diagnosticadas (Michel & Beskow, 2024; Theodorou et al., 2026).
La depresion, la ansiedad, la labilidad emocional, la alteracién de la imagen corporal, la baja
autoestima, la fatiga y las dificultades cognitivas pueden presentarse durante la fase activa de
la enfermedad y persistir tras la remision bioquimica. Esta persistencia evidencia que la
normalizacién hormonal, aunque indispensable, no siempre equivale a una recuperacion

psicosocial completa (Theodorou et al., 2026; Webb & Valassi, 2022).

La calidad de vida en el sindrome de Cushing se encuentra considerablemente afectada tanto
durante la fase activa de la enfermedad como después de alcanzar la remision bioquimica (Mc

Bride et al., 2021; Webb & Valassi, 2022). El uso de instrumentos validados, como el
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CushingQoL, el Beck Depression Inventory-II y el State-Trait Anxiety Inventory, permite
cuantificar el impacto de esta condicion sobre el bienestar fisico, emocional, psicolégico y
social de los pacientes (Theodorou et al., 2026). Asimismo, los instrumentos especificos de
valoracion de imagen corporal pueden complementar la evaluacion integral de las repercusiones
fisicas y emocionales del SC (Bednarski et al., 2026). Diversos estudios evidencian que la
mejoria clinica y hormonal no siempre se traduce en una recuperacion integral de la calidad de
vida, ya que pueden persistir secuelas emocionales, alteraciones en la autoimagen, disminucion
de la autoestima y dificultades de adaptacion a la vida cotidiana (Theodorou et al., 2026; Webb
& Valassi, 2022).

La relacion entre cambios corporales visibles y bienestar emocional es particularmente
relevante en enfermeria, porque el cuidado no se limita al seguimiento de parametros
endocrinos. La enfermeria participa en la valoracion integral, la educacion terapéutica, la
identificacion temprana de sintomas emocionales, la promociéon del autocuidado, el
acompafiamiento durante el tratamiento y la coordinacion con endocrinologia, psicologia,
psiquiatria, nutricion y rehabilitacion. Este enfoque es coherente con modelos de atencion
centrados en la persona, especialmente en enfermedades cronicas raras que generan

estigmatizacion, incertidumbre diagnostica y necesidades sostenidas de apoyo.

A pesar de la existencia de revisiones previas sobre la calidad de vida y las complicaciones
psicolégicas en el sindrome de Cushing, aun persiste la necesidad de integrar de manera mas
especifica la dimension estética, la imagen corporal y sus implicaciones para el cuidado de
enfermeria. Las alteraciones fisicas derivadas del hipercortisolismo no solo tienen relevancia
clinica, sino que también afectan la percepcion de si mismo, la autoestima, las relaciones

sociales y el bienestar emocional de los pacientes.

En este contexto, la presente revision busca sintetizar la evidencia cientifica reciente y orientar
intervenciones clinicas y comunitarias que contribuyan al bienestar psicosocial de los adultos
con sindrome de Cushing. Por ello, el objetivo del estudio es analizar la evidencia cientifica
actual sobre la relacion entre las alteraciones estéticas derivadas del hipercortisolismo y el
bienestar emocional en adultos con sindrome de Cushing, asi como identificar intervenciones

y aportes de enfermeria orientados al cuidado psicosocial integral.
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Metodologia

Se realizd una revision integrativa de literatura cientifica. Este disefio permite reunir
evidencia cuantitativa, cualitativa y documental para comprender fendmenos clinicos
complejos y orientar la practica profesional. La presentacion del proceso de busqueda,
seleccion y sintesis se organiz6é conforme a las recomendaciones de PRISMA 2020 para

mejorar transparencia, trazabilidad y reproducibilidad (Page M J, 2021).

La pregunta se estructur6 mediante el marco PCC: poblacion, adultos con diagnostico de
sindrome de Cushing; concepto, alteraciones estéticas, imagen corporal y bienestar
emocional; contexto, atencion clinica, psicosocial y de enfermeria. La pregunta orientadora
fue: ;qué evidencia reciente describe la relacion entre las alteraciones estéticas del sindrome
de Cushing y el estado emocional de los pacientes adultos, y qué intervenciones de

enfermeria favorecen el bienestar psicosocial?

La busqueda se realizé en PubMed, Scopus, ScienceDirect, CINAHL, SciELO y Google
Scholar. Se utilizaron términos DeCS/MeSH y palabras clave en espafol, inglés y
portugués, combinados con operadores booleanos: “Cushing syndrome” OR “sindrome de
Cushing” AND “body image” OR “imagen corporal” OR “aesthetic alterations” OR “skin
manifestations” OR “hirsutism” OR “striae” AND “depression” OR “anxiety” OR “self-
esteem” OR “quality of life” OR “emotional well-being” AND “nursing care” OR “patient
education” OR “psychosocial support”. La busqueda se limitd a publicaciones de enero de
2021 a mayo de 2026; se incorporaron referencias fundacionales cuando resultaron

necesarias para contextualizar signos clinicos o instrumentos de medicion.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, revisiones clinicas, consensos,
guias y estudios cualitativos en poblacion adulta con SC, disponibles a texto completo y
publicados en espaiiol, inglés o portugués. Los documentos debian reportar al menos uno
de los siguientes dominios: manifestaciones estéticas o cutdneas, imagen corporal,
depresion, ansiedad, autoestima, calidad de vida, experiencias psicosociales o
intervenciones de enfermeria/manejo multidisciplinar. Se excluyeron estudios pediatricos,
reportes centrados exclusivamente en farmacoterapia sin resultados psicosociales,
documentos sin acceso completo, publicaciones duplicadas y textos sin relacion directa con

el objetivo de revision.
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La seleccion se efectud en tres etapas: identificacion de registros, cribado por titulo/resumen
y revision de texto completo. Los datos fueron extraidos en una matriz que incluyé autor,
afio, pais, tipo de documento, poblacion o enfoque, instrumentos utilizados, hallazgos sobre
manifestaciones estéticas, hallazgos emocionales y aportes para el cuidado. La sintesis fue
narrativa y descriptiva debido a la heterogeneidad de disefios, medidas e indicadores. Los
hallazgos se organizaron por dominios tematicos: manifestaciones estéticas, bienestar
emocional, calidad de vida e intervenciones de enfermeria. Al tratarse de una revision de
literatura, no se requirid consentimiento informado ni aprobacion de comité de ética para la
recoleccion de datos primarios. No obstante, se respetaron principios de integridad

cientifica, citacion adecuada, trazabilidad de fuentes y sintesis honesta de los hallazgos.

Se identificaron 85 registros en las bases de datos consultadas. Tras eliminar 18 duplicados,
se evaluaron 67 registros por titulo y resumen. De estos, 31 fueron excluidos por no ajustarse
al objetivo de la revision. Posteriormente, 36 textos completos fueron revisados para
elegibilidad y 9 fueron excluidos por ausencia de datos especificos sobre estética, bienestar
emocional o cuidado psicosocial. Finalmente, 27 documentos fueron incluidos en la

sintesis.

[ Identificacion de estudios en base de datos y registros ]

Registros identificados en
bases de datos: (n = 85)

_ |

Registros tras eliminar »| Duplicados eliminados

Identificacitn

duplicados (n=67) n=18)
R’eglstros evaluados por ]-;xcluidos por
titulo y resumen (n =67) titulo/resumen (n= 31)

Cribado

!

Textos completos evaluados
para elegibilidad (n = 36)

Excluidos en texto completo
(n=9)

v

Estudios incluidos en la
sintesis (n = 27)

Inelusion ] [

—
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de estudios segun PRISMA 2020. Fuente: elaboracidn
propia con base en la estrategia de biasqueda.
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Resultados y discusion

La evidencia incluida estuvo conformada por estudios observacionales, revisiones

sistematicas, revisiones clinicas, consensos, estudios cualitativos y documentos sobre

resultados reportados por pacientes. Predominaron publicaciones procedentes de Europa y

Norteamérica, con menor representacion de estudios latinoamericanos. Los instrumentos de

mayor uso fueron CushingQoL, SF-36, Beck Depression Inventory (BDI), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Body Image Scale (BIS), Multidimensional Body-Self
Relations Questionnaire (MBSRQ) y Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES).

Tabla 1

Matriz sintetizada de evidencia sobre sindrome de Cushing

N° Autore Titulo Metodologia Principales Pertinencia
s hallazgos
1 laray La experiencia | Estudio cualitativo | Se identificaron | Sustenta el
Beskow emocional de | exploratorio con disefio | seis etapas | abordaje
(2024) adultos que padecen | narrativo. Incluyé cinco | emocionales: psicosocial  de
sindrome de | adultos argentinos con | desorientacion y | enfermeria, la
Cushing en | sindrome de Cushing; | soledad, ira vy | valoracion de
Argentina se aplicaron entrevistas | disgusto, imagen corporal,
narrativas desesperanza, la escucha
semiestructuradas, adaptacion, terapéutica, el
representacion artistica | resurgimiento y | acompafiamient
y notas de campo, con | empoderamiento | o familiar y la
analisis tematico de | solidario. El | educacion
Braun y Clarke. peregrinaje durante
diagnostico,  la | diagnostico vy
incomprension seguimiento.
social 'y los
cambios
corporales
visibles
intensificaron el
sufrimiento
subjetivo.
2 Valenzuela | Epidemiologia, Revision cualitativa de | El sindrome de | Aporta base
et al. (2024) | manifestaciones literatura. Incluyd 30 | Cushing se asoci6 | clinica para
clinicas y | fuentes publicadas | con hipertension, | describir
diagnoéstico del | entre 2014 y 2024, | diabetes, manifestaciones
sindrome de | recuperadas de | coagulopatias, fisicas,
Cushing: revision | PubMed, Scopus y Web | enfermedad comorbilidades
de la literatura of Science, con analisis | cardiovascular, y ruta
de patrones clinicos, | infecciones y | diagnéstica;
diagnosticos y | fracturas. Se | fundamenta la
terapéuticos. recomienda vigilancia de
sospecha clinica | enfermeria y la
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ante signos | derivacion
progresivos, oportuna.
descarte de
glucocorticoides
exogenos y
confirmacion con
al menos dos
pruebas iniciales
anormales.

3 DeFronzo y | Cushing Syndrome, | Revision narrativa | El Es util para
Auchus Hypercortisolism, biomédica y | hipercortisolismo | discutir riesgo
(2025) and Glucose | fisiopatologica  sobre | contribuye al | cardiometabolic

Homeostasis: A | hipercortisolismo, deterioro de la | o, diabetes mal
Review obesidad, hipertension, | homeostasis controlada y
enfermedad glucémica necesidad de
cardiovascular y | mediante educacion  de
diabetes tipo 2. No | resistencia a la | enfermeria sobre
presenta muestra propia | insulina, aumento | adherencia,
ni metaanalisis. de produccion | control
hepatica de | glucémico,
glucosa, presion arterial y
disfuncion signos de
adiposa y | alarma.
alteracion de
secrecion
insulinica. En
diabetes tipo 2
dificil de
controlar, se
plantea considerar
tamizaje de
hipercortisolismo.

4 Ceccato et | Dynamic  Testing | Revision sistematica y | La prueba con | Fortalece el

al. (2023) for Differential | metaanalisis de | CRH mostrd | marco
Diagnosis of | exactitud diagnostica. | mayor diagnodstico 'y
ACTH-Dependent | Incluyd 62 estudios | rendimiento justifica
Cushing Syndrome: | sobre HDDST, prueba | diagndstico para | protocolos
A Systematic | con CRH y prueba con | enfermedad  de | integrados,
Review and Meta- | desmopresina;  siguié | Cushing, con | preparacion
analysis PRISMA-DTA, registro | sensibilidad adecuada del
PROSPERO y | aproximada  de | paciente y
evaluacion QUADAS- | 86% y | seguimiento de
2. especificidad resultados
cercana a 90% | bioquimicos por
para diferenciar | el equipo de
secrecion salud.
ectopica de
ACTH. HDDST y
desmopresina
presentaron
desempeiio

variable.
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5 Vaczlavik et | KDM1A Estudio molecular, | Lainactivacionde | Aporta
al. (2022) inactivation causes | gendmico y traslacional | KDM1A se asocio | evidencia sobre
hereditary =~ food- | con enfoque | con sindrome de | etiologia
dependent Cushing | multiomico.  Analizé | Cushing genética,
syndrome tejidos de PBMAH de | dependiente  de | medicina
36 pacientes mediante | alimentos y | personalizada y
RNA-seq, analisis de | expresion necesidad de
variantes,  metiloma, | ectopica de GIPR. | tamizaje familiar
miRNome y | El hallazgo | en formas
secuenciacion de | explicod cerca del | hereditarias o
exoma. 90% de casos de | ACTH-
PBMAH asociada | independientes.
aFDCS en la serie
analizada.
6 Patel et al. | Exogenous Cushing | Reporte de dos casos | Los casos | Releva la
(2022) Syndrome Caused | clinicos en mujeres | evidenciaron importancia de
by a “Herbal” | adultas con | sindrome de | anamnesis
Supplement manifestaciones Cushing exdgeno | farmacoldgica,
compatibles con | por suplementos | educaciéon sobre
hipercortisolismo. La | herbales suplementos no
evaluacion incluy6 | contaminados con | regulados,
historia farmacoldgica, | dexametasona. Se | seguridad  del
examen fisico y pruebas | observaron paciente y
hormonales. aumento rapido | vigilancia de
de peso, estrias, | automedicacion.
mala
cicatrizacion,
diabetes,
hipertension y
supresion de
ACTH/cortisol
enddgeno.
7 Varlamov et | Perioperative Revision narrativa | La enfermedad de | Orienta cuidados
al. (2022) Management of a | clinica con enfoque | Cushing requiere | de  enfermeria
Patient With | practico basado en | manejo perioperatorios:
Cushing Disease escenarios. Analiza | perioperatorio control
complicaciones individualizado. hemodinamico y
cardiovasculares, La cirugia | glucémico,
tromboembodlicas, transesfenoidal es | prevencion  de
metabolicas, tratamiento de | trombosis,
infecciosas, primera linea, | educacion,
musculoesqueléticas y | pero exige control | vigilancia de
psiquiatricas durante el | de complicaciones
periodo perioperatorio. | comorbilidades, y coordinacion
prevencion interdisciplinari
tromboembolica, | a.
vigilancia
infecciosa y
seguimiento
endocrino.
8 He et al. | Glucocorticoid Revision narrativa | La retirada de | Sustenta
(2022) Withdrawal clinica  basada  en | glucocorticoides | educacion al
Syndrome literatura y experiencia | puede  aparecer | paciente,
Following experta. Revisa | dias después del | vigilancia
Treatment of | fisiopatologia, tratamiento, con | posquirurgica,
Endogenous presentacion  clinica, | mialgias, seguimiento de
Cushing Syndrome | diagndstico diferencial | debilidad, fatiga, | sintomas, apoyo
y manejo del sindrome | anorexia, nduseas | emocional y
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de retirada de | y malestar, aun | derivacion ante
glucocorticoides. con  reemplazo | signos de
adecuado. Puede | insuficiencia
confundirse con | suprarrenal.
insuficiencia
suprarrenal 0
recurrencia.
9 Rocha et al. | Sindrome de | Revision  integrativa | El ~ diagnéstico | Apoya la
(2024) Cushing: descriptiva, analitica y | precoz es esencial | descripcion del
Diagnostico, exploratoria. La | para reducir | algoritmo
Manejo e Avangos | busqueda se realizé en | diabetes, diagnéstico, el
na Terapia | PubMed con términos | hipertension, manejo
Personalizada relacionados con | osteoporosis y | interdisciplinari
sindrome de Cushing, | alteraciones o y el rol
diagnostico y | psicologicas. Se | educativo de
tratamiento. resaltan  cortisol | enfermeria
libre urinario, | frente a pruebas,
cortisol  salival | tratamiento vy
nocturno y prueba | autocuidado.
de supresion con
dexametasona
como
herramientas
iniciales.
10 Zhang et al. | Cushing Syndrome | Estudio observacional | Los pacientes con | Amplia la
(2024) Is Associated With | comparativo y | sindrome de | discusion sobre
Gut Microbial | metagendmico. Incluyé | Cushing mecanismos
Dysbiosis and | 78  pacientes  con | presentaron metabolicos,
Cortisol-Degrading | sindrome de Cushing y | disbiosis microbiota y
Bacteria 78 controles sanos | intestinal, posibles lineas
emparejados; se realiz6 | disminuciéon de | futuras de
secuenciacion Bacteroidetes y | intervencion
metagenomica shotgun | aumento de | nutricional 0
en muestras fecales. Firmicutes, interdisciplinari
Actinobacteria y | a.
Proteobacteria. Se
identificaron
bacterias con
potencial
degradador de
cortisol.
11 Leszczynsk Musculoskelet | Revision narrativa | El Fundamenta
a et al al sobre complicaciones | hipercortisolismo | intervenciones
(2023) complications | musculoesqueléticas se asocia con | de enfermeria en
of Cushing | del exceso de | osteopenia, prevenciéon  de
syndrome glucocorticoides, osteoporosis, caidas, actividad
incluyendo fracturas fisica  segura,
osteoporosis, fracturas, | vertebrales y | educacion sobre
miopatia, fragilidad y | miopatia salud odsea y
mecanismos proximal. Estas | seguimiento
fisiopatologicos. complicaciones funcional.
deterioran
funcionalidad,
movilidad,
calidad de vida y
riesgo de caidas.
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12 Braun et al. | Whom Should We | Estudio observacional | El sindrome de | Aporta
(2022) Screen for Cushing | prospectivo  derivado | Cushing se | evidencia para
Syndrome? The | del German Cushing | confirmé en 93 | priorizar
Endocrine Society | Registry. Evalué 377 | pacientes y se | tamizaje clinico,
Practice Guideline | pacientes con sospecha | descartd en 284. | reconocer
Recommendations | de sindrome de Cushing | Las pacientes de
2008 Revisited y  aplico  pruebas | recomendaciones | riesgo y mejorar
diagnosticas segun | de tamizaje de la | derivacion desde
motivo de derivacion. Endocrine atencion
Society primaria 0
continuaron enfermeria
siendo  validas, | especializada.
especialmente
ante signos
progresivos,
comorbilidades
inusuales o edad
temprana.
13 Rodriguez Hipercortisolismo Reporte de caso clinico | La paciente | Ilustra
et al. (2025) | enddgeno: reporte | con revision temadtica. | presentd ganancia | manifestaciones
de caso de adenoma | Describe una mujer de | de peso, | clinicas
hipofisario 32 afios evaluada con | oligomenorrea, frecuentes y
productor de ACTH | historia clinica, examen | edema, estrias | refuerza el
fisico, pruecbas | violaceas, plétora | registro
hormonales e | facial, acné, | sistematico de
imagenologia. debilidad cambios fisicos,
muscular e | metabolicos y
hiperglucemia. El | menstruales.
diagnostico  fue
compatible  con
enfermedad  de
Cushing por
adenoma
hipofisario
productor de
ACTH.
14 Gutiérrez et | Prevencion Articulo de revision con | El sindrome de | Justifica
al. (2025) manejo caso clinico. Describe | Cushing evaluacion  de
enfermedad una mujer de 44 afios | incrementa riesgo
tromboembolica con enfermedad de | significativament | tromboembodlico
venosa Cushing y|e el riesgo de |, movilizacion
sindrome tromboembolismo enfermedad temprana,
Cushing pulmonar tromboembdlica | vigilancia
posoperatorio;  revisa | venosa. El riesgo | respiratoria y
literatura sobre riesgo | puede ser 10 a 18 | educacion sobre
tromboembdlico. veces mayor que | signos de
en la poblaciéon | alarma.
general,
especialmente en
contexto
perioperatorio.
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15 Altamirano | Tratamientos Revision bibliografica | El tratamiento | Aporta
et al. (2026) | contemporaneos del | sistematica central es la | lineamientos
sindrome de | documental. Consulté | reduccion para educacion
Cushing exdgeno: | PubMed, SciELO, | progresiva de | farmacolégica,
avances ScienceDirect y Google | glucocorticoides | vigilancia de
terapéuticos y | Académico;  incluyd | para evitar | efectos
consideraciones publicaciones  2020- | insuficiencia adversos,
clinicas actuales 2025 sobre tratamiento | suprarrenal adherencia,
del sindrome de | secundaria. El | autocuidado y
Cushing exogeno. seguimiento debe | seguimiento
incluir  cortisol | interdisciplinari
matutino, ACTH, | o.
electrolitos,
funcién renal,
presion  arterial,
glucosa y salud
oOsea.
16 Katabami et | Changes in clinical | Estudio observacional | El incidentaloma | Refuerza la
al. (2025) features of adrenal | retrospectivo suprarrenal fue el | necesidad de
Cushing syndrome: | multicéntrico basado en | motivo vigilancia
A national registry | registro nacional. | diagnéstico mas | clinica aun con
study Analizd 101 pacientes | frecuente. Los | fenotipo  poco
con sindrome  de | rasgos florido,
Cushing  suprarrenal | cushingoides valoracion  de
por adenoma y comparé | especificos fueron | presion arterial,
periodos diagndsticos. | menos evidentes | glucosa, salud
que en reportes | Osea e infeccion.
historicos, aunque
persistieron
comorbilidades
cardiometabolicas
S oseas,
infecciosas y
cardiovasculares.
17 Ferriere et | Approach to the | Revision narrativa | El sindrome de | Sustenta
al. (2025) Patient With | clinica tipo “Approach | Cushing ciclico | educacion para
Cyclical  Cushing | to the Patient”, basada | alterna picos de | registro de
Syndrome en tres casos clinicos y | exceso de cortisol | sintomas,
discusion critica de | con periodos de | repeticion de
literatura especializada | cortisol normal o | pruebas en
sobre hipercortisolismo | bajo. Esta | periodos activos
ciclico. variabilidad y  seguimiento
puede  producir | prolongado ante
pruebas sospecha clinica
falsamente persistente.
normales y
dificultar
diagnostico
etiologico y
seguimiento
terapéutico.
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18 Concepcion | Cushing disease in | Revision narrativa | En poblacion | Aporta criterios
et al. (2023) | pediatrics: An | sobre enfermedad de | pediatrica, la | para valoracion
update Cushing pediatrica. | enfermedad  de | pediatrica,
Integra fisiopatologia, | Cushing se | crecimiento,
manifestaciones relaciona con | desarrollo,
clinicas,  diagndstico | retraso de | imagen corporal,
bioquimico y | crecimiento, salud mental y
etiologico, tratamiento | ganancia rédpida | coordinacion
y seguimiento; valorada | de peso, cambios | con
mediante SANRA. faciales, endocrinologia.
hirsutismo,
virilizacion y
acné. El
diagnostico suele
retrasarse  entre
1,7y 2,5 afios.
1 | Feller et al. | Sindrome de | Reporte de dos casos | La PPNAD puede | Apoya el
91 (2026) Cushing ciclico y | pediatricos con | producir diagnostico
alteraciones complejo de Carney y | sindrome de | diferencial en
endocrinas en dos | sindrome de Cushing | Cushing pediatria, el
nifios con complejo | ciclico  asociado  a | subclinico, seguimiento
de Carney PPNAD. Incluyo | progresivo o | molecular-
evaluacion hormonal, | ciclico familiar y Ia
molecular, independiente de | vigilancia
imagenologica, ACTH. En ambos | longitudinal de
anatomopatologica ¢ | casos se | alteraciones
inmunohistoquimica. documentaron endocrinas.
signos
fluctuantes,
respuesta
paraddjica a
dexametasona 'y
necesidad de
adrenalectomia
bilateral.
20 Mamani et | Sindrome de | Revision El sindrome de | Puede utilizarse
al. (2021) Cushing por | narrativa/documental Cushing exdgeno | como
consumo excesivo | sobre se asocia con | antecedente
de corticoesteroide | hipercortisolismo, exposicion sobre
glucocorticoides, cronica a | automedicacion
diagnostico, glucocorticoides |y educacion
manifestaciones prescritos o | sanitaria, aunque
clinicas y | automedicados. debe
complicaciones. No | Describe considerarse
presenta muestra ni | obesidad central, | fuente = menos
estrategia  sistematica | facies de luna | reciente y de
de busqueda. llena, estrias, | menor rigor
fragilidad metodologico.
cutanea,
debilidad,
hipertension,
alteracion
glucémica,
osteoporosis y
sintomas
neuropsiquiatrico
S.
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21 Flowers vy Pitfalls in the Revision narrativa La Fundamenta
Shipman Diagnosis and desde la confirmacion la
(2023) Management of perspectiva de bioquimica preparacion
Hypercortisolis medicina de es del paciente
m (Cushing laboratorio. indispensable para
Syndrome) in Sintetiza evidencia antes de pruebas,
Humans: A sobre confirmacion estudios identificaci
Review of the bioquimica, etiologicos on de
Laboratory seleccion de por la interferenci
Medicine muestras, superposicio as
Perspective inmunoensayos, n clinica con farmacoldgi
espectrometria de pseudo- cas y
masas y pruebas Cushing, seguimiento
con dexametasona. obesidad, de
depresion y resultados
alcoholismo. dudosos.
Los métodos
mas
especificos
pueden  ser
utiles en
casos
complejos o
limitrofes.
22 Nieman et Cushing Articulo tipo El sindrome Es fuente
al. (2025) syndrome Primer de Nature de Cushing se central para
Reviews Disease define  por marco
Primers. Revision exposicion teorico,
experta de alto excesiva  a justificacion
nivel sobre glucocorticoi y discusion;
epidemiologia, des exogenos respalda la
fisiopatologia, o endogenos valoracion
diagnostico, y se asocia integral, el
manejo, calidad de con manejo
vida y morbilidad interdiscipli
perspectivas. multisistémic nario y el
a, seguimiento
alteraciones de calidad
cardiometabo de vida.
licas,
infecciones,
compromiso
neuropsiquiat
rico y mayor
mortalidad.
23 Gilis et al. | Individualized Revisién narrativa Aunque la Apoya el rol
(2022) medical treatment sobre tratamiento cirugia de
options in Cushing médico transesfenoid enfermeria
disease individualizado en al es en
enfermedad de tratamiento educacion
Cushing. Organiza de eleccion, terapéutica,
farmacos en cerca de la vigilancia
inhibidores de mitad de de efectos
esteroidogénesis, pacientes adversos,
terapias dirigidas al puede adherencia
tumor hipofisario y requerir y control de
antagonistas/modu tratamientos comorbilida
ladores del de segunda o des.
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receptor tercera linea.
glucocorticoide. La seleccion
debe
individualiza
rse segun
severidad,
comorbilidad
es, efectos
adversos y
disponibilida
d.
24 Garcia et al. | Hipercortisolismo Reporte de dos Los casos Refuerza la
(2024) endogeno: casos clinicos evidenciaron importancia
diferentes formas de pediatricos. formas de wvalorar
presentacion Incluy6 anamnesis, ACTH- crecimiento
exploracion fisica, dependiente e ,  presion
cortisoluria de 24 independient arterial,
horas, cortisol e: signos
nocturno, ACTH, microadenom cutaneos,
dexametasona, a hipofisario fenotipo
imagenologia, y carcinoma cushingoide
anatomia adrenocortica y  pruebas
patologica e L Las hormonales
inmunohistoquimi manifestacio seriadas.
ca. nes
incluyeron
talla baja
relativa,
obesidad
centripeta,
facies
cushingoide,
estrias,
hipertricosis,
hipertension
y
complicacion
es graves.
25 John y | Hypercortisolism Recurso educativo El Fortalece la
Anastasopo | (Cushing de hipercortisoli base
ulou (2025) | Syndrome) StatPearls/NCBI smo  puede conceptual
Bookshelf basado ser exdgeno o para
en revision de endogeno y diagnostico,
evidencia clinica y presenta educacion
guias. Orientado a diagnostico al paciente,
actualizacion  de complejo por deteccion
profesionales  de variabilidad temprana y
salud. clinica. prevencion
Requiere de
confirmacion complicacio
bioquimica, nes.
estudios de
imagen y
manejo
multidiscipli
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morbimortali
dad.
26 Espinosa et Diagnostico 'y Articulo de Recomienda Aporta
al. (2023) tratamiento de posicionamiento y tamizar a orientacion
la enfermedad consenso experto. pacientes con regional
de  Cushing: Basado en revision sospecha para
actualidades y critica de literatura, clinica de diagnostico
posicionamient experiencia clinica hipercortisoli y manejo;
o del Grupo de y reuniones del smo, sustenta
Trabajo de Grupo de Trabajo descartar derivacion,
Neuroendocrin de glucocorticoi seguimiento
ologia de la Neuroendocrinolo des exdgenos posquirurgi
Sociedad gia. y confirmar co y
Mexicana de el educacion
Nutricion y diagnéstico del
Endocrinologia con pruebas paciente.
bioquimicas.
Aborda
tratamiento
quirdrgico,
farmacolégic
o,
radioterapia,
seguimiento
y recurrencia.
27 Rolén et al. Hipokalemia Reporte de caso La Es ttil para
(2026) severa clinico de un varén hipokalemia diagnostico
refractaria de 31 afios con severa diferencial,
como parestesias, refractaria, vigilancia
manifestacion hipertension e asociada a de
inicial de hipokalemia hipertension alteraciones
enfermedad de severa. Incluy6 y electrolitica
Cushing historia clinica, cortisol/ACT S,
examen fisico, H elevados, hipertension
electrolitos, permitié secundaria
cortisol, ACTH, sospechar y derivacion
prueba de Liddle e enfermedad oportuna.
imagenologia. de Cushing
como causa
secundaria.
El caso
resalta
manifestacio
nes iniciales
atipicas.

Fuente: Elaboracion propia, (2026)

Los resultados muestran que el sindrome de Cushing constituye una condicién endocrina
compleja, progresiva y de expresion multisistémica, en la que la exposicion cronica al exceso
de glucocorticoides compromete el metabolismo, la funcidon cardiovascular, el sistema
musculoesquelético, la piel, la salud mental y la calidad de vida. Esta interpretacién coincide

con la literatura reciente, que define el sindrome de Cushing como un conjunto de signos y
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sintomas causados por la exposicion excesiva a glucocorticoides endogenos o exdgenos. Su
abordaje exige diferenciar las causas, confirmar bioquimicamente el hipercortisolismo e
identificar su etiologia para orientar el tratamiento oportuno (Nieman et al., 2025; Savas et al.,
2022). Por tanto, los hallazgos no solo confirman la amplitud clinica de la enfermedad, sino
también la necesidad de una valoracién integral y sostenida durante todo el proceso diagnostico-
terapéutico.

Un primer aspecto relevante es la dificultad diagnostica del sindrome de Cushing. Los hallazgos
de la matriz muestran que las manifestaciones clinicas pueden confundirse con obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabolico, depresion o efectos
derivados del uso crénico de glucocorticoides. Esta situacion incrementa el riesgo de retraso
diagnéstico, especialmente cuando los signos aparecen de manera gradual, incompleta o poco
especifica (Savas et al., 2022). Desde la perspectiva del laboratorio clinico, la confirmacion
bioquimica del hipercortisolismo debe preceder a la localizacion etiologica, debido a posibles
interferencias analiticas, variaciones circadianas del cortisol y condiciones clinicas que pueden
simular hipercortisolismo (Flowers et al., 2023; Fleseriu et al., 2021).

También se evidencia que el diagnoéstico diferencial de las formas ACTH-dependientes requiere
un abordaje especializado. Ceccato et al. (2023), mediante una revision sistematica y
metaanalisis, demostraron que las pruebas dindmicas, como la estimulaciéon con hormona
liberadora de corticotropina, la prueba con desmopresina y la supresion con dexametasona en
dosis altas, pueden contribuir a diferenciar la enfermedad de Cushing de la secrecion ectopica
de ACTH. Este hallazgo respalda la importancia de aplicar protocolos diagnésticos ordenados,
preparar adecuadamente al paciente, controlar los factores que alteran los resultados y coordinar
la atencion con endocrinologia para evitar decisiones clinicas precipitadas.

En relacion con las complicaciones metabolicas, los resultados de la tabla muestran una
asociacion consistente entre hipercortisolismo, resistencia a la insulina, diabetes mellitus de
dificil control, obesidad central, hipertension arterial y dislipidemia. La evidencia reciente
indica que el exceso cronico de cortisol altera la homeostasis glucémica y se relaciona con una
mayor carga de complicaciones cardiometabdlicas, tanto durante la enfermedad activa como
después del control bioquimico (Nieman et al., 2025; Puglisi et al., 2024). En este sentido, la
vigilancia de glucemia, presion arterial, peso, perimetro abdominal y adherencia terapéutica

debe considerarse una prioridad durante el seguimiento clinico y de enfermeria.
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Otro hallazgo relevante corresponde al compromiso musculoesquelético. Se identifican
osteoporosis, osteopenia, fracturas vertebrales, miopatia proximal, debilidad muscular y riesgo
de caidas como complicaciones frecuentes del sindrome de Cushing. Estas manifestaciones
afectan la movilidad, la autonomia, la funcionalidad y la capacidad de autocuidado de las
personas afectadas (Leszczynska et al., 2023; Zdrojowy-Wehna et al., 2024). En consecuencia,
la atencion de enfermeria debe incluir valoracion del riesgo de caidas, educacion sobre actividad
fisica segura, seguimiento del dolor, prevencion de lesiones y orientacion sobre medidas
protectoras que favorezcan la independencia funcional.

La evidencia incluida también permite interpretar que el fenotipo clinico del sindrome de
Cushing puede variar segun la etiologia y el momento del diagnostico. En el sindrome de
Cushing de origen suprarrenal, los estudios basados en registros nacionales han mostrado
cambios en la presentacion clinica y la persistencia de complicaciones relevantes, lo que
refuerza la necesidad de no depender exclusivamente de los signos clasicos de la enfermedad
(Katabami et al., 2025). Por ello, debe mantenerse una vigilancia clinica rigurosa en personas
con masas suprarrenales, comorbilidades cardiometabdlicas y alteraciones sugestivas de
hipercortisolismo.

Asimismo, debe destacarse el riesgo tromboembolico como una complicacion de elevada
relevancia clinica. La evidencia reciente reconoce que las personas con sindrome de Cushing
presentan mayor predisposicion a eventos tromboembdlicos venosos, como trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar, especialmente durante la fase activa de la enfermedad y en el
periodo perioperatorio (Akirov & Fleseriu, 2026). Por ello, la valoracién de enfermeria debe
incorporar vigilancia de edema, dolor en extremidades, disnea, signos de alarma respiratoria,
movilizacion temprana y educacion sobre la consulta inmediata ante sintomas compatibles con
trombosis.

Los hallazgos también son consistentes con estudios recientes que describen deterioro de la
calidad de vida, depresion, ansiedad y dificultades neurocognitivas en personas con sindrome
de Cushing. Asimismo, se ha evidenciado que las alteraciones de la imagen corporal y el dolor
pueden asociarse con sintomas depresivos persistentes, incluso después del control bioquimico
de la enfermedad (Bednarski et al., 2026; Theodorou et al., 2026). Ademas, la evidencia
cualitativa describe experiencias de estigma relacionado con el peso, comunicacion clinica
insuficiente y falta de atencion centrada en la persona en mujeres con sindrome de Cushing

(Jones et al., 2024).
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En conjunto, los resultados confirman la pertinencia de abordar este padecimiento desde un
enfoque interdisciplinario y contextualizado. Los posicionamientos clinicos sobre diagndstico
y tratamiento de la enfermedad de Cushing enfatizan la necesidad de mantener una alta
sospecha clinica, realizar confirmacién bioquimica, identificar la etiologia, instaurar
tratamiento oportuno y efectuar seguimiento de posibles recurrencias (Espinosa de los
Monteros-Sanchez et al., 2023; Fleseriu et al., 2021). Esta orientacion resulta especialmente ttil
en contextos donde existen limitaciones para el acceso oportuno a endocrinologia y pruebas
diagnosticas especializadas. En consecuencia, enfermeria puede contribuir mediante educacion,
deteccion temprana, registro sistematico, seguimiento de comorbilidades, apoyo psicosocial y
coordinacién de las rutas de referencia.

En este marco, enfermeria cumple un papel estratégico por su contacto continuo con la persona
durante el diagnostico, tratamiento, hospitalizacion, seguimiento ambulatorio y educacion para
el autocuidado. La evidencia reciente reporta alteraciones persistentes de la calidad de vida, el
estado de 4nimo, la imagen corporal y el dolor, aun después del control bioquimico del
hipercortisolismo (Bednarski et al., 2026; Theodorou et al., 2026). Por ello, la valoracion de
enfermeria debe explorar la percepcion corporal, el suefio, la energia, el estado de animo, el
apoyo social, la adherencia terapéutica y las expectativas de recuperacion, con el propdsito de
identificar necesidades fisicas y emocionales que pueden permanecer invisibilizadas.

La educacion terapéutica constituye una intervencion central. Explicar al paciente y a su familia
que los cambios corporales, emocionales y funcionales estdn relacionados con el
hipercortisolismo, y que la recuperacion puede ser gradual, favorece la comprension de la
enfermedad, disminuye la incertidumbre y fortalece la adherencia al tratamiento. Asimismo,
una comunicacion empadtica, clara y centrada en la persona puede reducir experiencias de
estigma, invalidacion y malestar emocional durante el proceso asistencial (Jones et al., 2024).
La derivacion oportuna a psicologia o psiquiatria debe considerarse ante sintomas depresivos,
ansiedad intensa, deterioro funcional, alteracion significativa de la imagen corporal o ideacion

autolesiva.
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Conclusiones

El sindrome de Cushing constituye una condicién endocrina multisistémica, progresiva y de
diagnostico complejo, cuyo impacto trasciende las manifestaciones fisicas visibles. La
evidencia analizada demuestra que el exceso cronico de cortisol se asocia con complicaciones
cardiometabolicas, musculoesqueléticas, tromboembolicas, neuropsiquidtricas y deterioro de la
calidad de vida. Ademas, los cambios corporales, la fatiga, el dolor, la depresion, la ansiedad y
la alteracion de la imagen corporal afectan la funcionalidad, la autoestima, la adherencia

terapéutica y la vida familiar del paciente.

Desde la perspectiva de enfermeria, estos hallazgos resaltan la necesidad de una valoracion
integral, continua y humanizada, que no se limite al reconocimiento de signos clinicos, sino que
incorpore la identificaciéon de necesidades emocionales, sociales y educativas. El cuidado
enfermero debe fortalecer la deteccion temprana de signos progresivos, la educacion para el
autocuidado, la vigilancia de complicaciones, la preparacion para pruebas diagnoésticas, el
seguimiento perioperatorio y el acompafiamiento psicosocial. Asimismo, se evidencia la
necesidad de desarrollar investigaciones primarias e intervenciones especificas de enfermeria
orientadas a mejorar la calidad de vida, la adaptacion corporal, la salud mental y la continuidad

del cuidado en personas con sindrome de Cushing.
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