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DIANA RESISTENCIA 
VASCULAR 
SISTÉMICA

FRECUENCIA 
CARDIACA

SISTEMA 
NERVIOSO 
SIMPÁTICO

ESTRÉS 
OXIDATIVO

ADRENALINA Cél endoteliales
Musculatura 
lisa vascular
Receptores 
β2>β1

↑↓ ↑ ↑ ↑↓

NORADRENALINA Musculatura 
lisa vascular
Receptores
β1=β2

↑ ↑ ↑ ↑

DOPAMINA Vasculatura
mesentérica y 
renal.
Receptores D1

↓







EN EL PPGL METASTÁSICO PODEMOS 

DISTINGUIR DOS SITUACIONES:

1. CONTROL DE LOS SÍNTOMAS

2. PREVENCIÓN CRISIS CATECOLAMINÉRGICA



CLÍNICA



SÍNDROME FUNCIONAL

Pacak K, Endocrine Practice 2022.



Nazari et al. Lancet Diabetes 

Endocrinol. 2023 11(12):942-954.2023

CRISIS 
CATECOLAMINÉRGICA



MANEJO



OBJETIVOS:

Controlar los síntomas

Evitar complicaciones

Prevenir crisis 

catecolaminérgicas

Poder implementar los diferentes 

tratamientos con seguridad

INDIVIDUALIZACIÓN:

Fenotipo bioquímico

Comorbilidades y riesgo de 

complicaciones

Situaciones de riesgo de crisis



Alfa-bloqueo

Control HTA
Asociación otros hipotensores

Potenciar control 
HTA

Moderar efectos 
secundarios alfa-
bloqueo

Beta-bloqueo

Control 
taquicardia

Prevenir arritmias 
y miocardiopatía

Manejo nutricional Control hiperglucemia
Control síntomas 
gastrointestinales

Control 

dolor

Control 

toxicidad

Educación 

paciente

Valoración 

ecocardiográfica 

basal

Contar con 

cardiología



CONTROL DE LOS SÍNTOMAS CARDIOVASCULARES

ꭤ-bloqueo β-bloqueo Reposición 
volumen

Tratamiento Doxazosina/fenoxibenzam
ida

Propranolol
seguido de 
atenolol/metoprolol

Dieta rica en sal
Ingesta de 2-3litros 
aguda/día
Sueroterapia IV

Objetivos TA <130/80mmHg sentado
TAS >90mmHg de pie.

FC: 60-80lpm Evitar ortostatismo 

MANEJO PRE-INTERVENCIÓN

Inicio 7-14 días antes de la 
cirugía

2-3 días antes de la 
cirugía

2-3 días tras inicio 
ꭤ-bloqueo



Fang et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2020, 29:11:586795.



CONTROL DE LOS SÍNTOMAS

Fenoxibenzamida Bloqueantes alfa1- selectivos

Disponibilidad Medicamentos extranjeros Oficinas de farmacia

Acción Antagonista ꭤ1 y ꭤ2 Antagonista ꭤ1

Vida media 24hs 16-36hs

Efectos secundarios Ortostatismo ++++ 
Taquicardia refleja++++
Astenia marcada++++
Congestión nasal
Inhibición eyaculación

Ortostatismo ++
Taquicardia refleja ++
Astenia ++



Gruber et al. J Clin Endocrinol Metab. 2021; 106(6): e2393–e2401.



PREVENCIÓN CRISIS

● SITUACIONES DE RIESGO: 

○ Cirugía

○ Biopsia

○ Terapia locorregional ( Radiofrecuencia, Quimioembolización,…)

○ Administración PRRT



PREVENCIÓN CRISIS
IDENTIFICAR PACIENTES 

MAYOR RIESGO

PREVIO AL PROCEDIMIENTO TRAS PROCEDIMIENTO

FACTORES DEPENDIENTES DEL 

PACIENTE/TUMOR: 

↑↑↑secreción hormonal

Tipo secreción hormonal: NA>>A>>DA

Mal control funcional previo

↑↑↑carga tumoral

Crisis previas

Complicaciones 2ª hipersecreción: 

miocardiopatía, desnutrición, …

↓↓↓Grado funcional (EGOG≥3)

ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

Optimizar control TA y FC: intensificar α y 

β-bloqueo. 

Considerar metirosina

Optimizar control de síntomas: 

hiperglucemia, estado nutricional

Prevenir hipotensión/ortostatismo: 

reposición volumen

Optimizar control cardiológico

Considerar debulking

CONTROL INMEDIATO

Monitorizar ECG, TA, FC, glucemia 24-

72hs

Prevenir hipotensión. Adecuada 

reposición volumen

Prevenir hipoglucemia: introducción 

precoz dieta oral, Glucosa IV, NA,…

Ajustar tratamiento para el control 

funcional previo según respuesta

FACTORES DEPENDIENTES DEL 

PROCEDIMIENTO:

Manipulación directa tumoral

DURANTE EL PROCEDIMIENTO: 

Monitorización ECG, TA, FC

Vigilancia clínica: Endocrinología, 

Anestesia

Apoyo UCI: Cardiología, REA

CONTROL DIFERIDO: 

Control clínico a los 5-7 días: TA, FC, 

glucemia, síntomas cardiovasculares….

Valorar respuesta clínica y bioquímica

Ajustar tratamiento para el control 

funcional según respuesta/evolución



Nazari et al. Lancet Diabetes 

Endocrinol. 2023 11(12):942-954.2023

CRISIS 
CATECOLAMINÉRGICA



CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN EL 
CONTROL DE LOS SÍNTOMAS

● Requiere adaptar objetivos de control , fármacos y dosis

● Teniendo en cuenta: 

○ Grado de secreción hormonal

○ Complicaciones

○ Estado basal del paciente

○ Pronóstico

○ Respuesta a tratamiento sistémico instaurado



CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN 
PREVENCIÓN CRISIS

● En situaciones de riesgo:

○ Asegurar adecuado alfa y beta-bloqueo previo

○ Asegurar una adecuada monitorización durante y tras el procedimiento.

○ Adecuar el tratamiento tras el procedimiento para prevenir complicaciones 

(hipotensión, hipoglucemia).



ABORDAJE 
MULTI-

DISCIPLINAR

BAJA 
FRECUENCIA

VARIABILIDAD 
CLÍNICA

ESCASA 
EVIDENCIA 
CIENTÍFICA

ELEVADA 
COMPLEJIDAD
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