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significa que la
glandula
tiroides no

es capaz de
producir
suficiente
hormona
tiroidea (Las
hormonas
tiroideas
ayudan al
cuerpo a
utilizar
energia,
mantener la
temperatura
corporal y a
que el
cerebro,

el corazon, los
musculos y
otros drganos
funcionen
normalmente)

Enfermedad
autoinmune el
sistema

inmune que
protege el cuerpo
contra
infecciones
extrafas,

puede confundir
a las células
tiroideas y sus
enzimas

con agentes
invasores y
atacarlas.

- -

Extraccion por
medio de la
cirugia de una
parte o la
totalidad de la
glandula
tiroides.
tiroideos.

primario
hipotiroidismo
autoinmunitario
iatrogenia
(quirdrgica,
radioterapia)
farmacos
transitorias
tiroiditis
silenciosa
tiroiditis
subaguda
secundarias
hipopituitarismo
enfermedad
hipotalamica

on

Lentitud del procesp

corporal

—

Se lleva a cabo
mediante:

!

Puedenfer:

Frio

fatiga

Piel reseca

Olvidar cosas

Depresion

Estrefimiento

Insomnio

Historia medica
(alguna
enfermedad que
pudiera
desencadenar)
Examen fisico
(tiroides)
Examenes de
sangre

Prueba de la TSH
(hormona
estimulante de la
tiroides, alta)
Prueba de T4

Remplazo.
Las pildoras
de tiroxina
sintética
contienen
hormona
exactamente
igual a la T4
que produce
normalmente
la glandula
tiroides
Tratamiento
quirdrgico

Aumento de
peso

(involuntario)

Tratamiento
radioactivo

congeénito

Tiroiditis

como
amiodarona

Hipotiroidismo

Medicamentos

la

Los cuales so

aumenta el riesgo de aborto,
parto prematuro y preeclampsia,
un trastorno que causa un
aumento significativo de la
presion arterial de la mujer
durante los dltimos tres meses
de embarazo. También puede
afectar seriamente el desarrollo
del feto

No existe a la fecha posibilidad de prevenir el
hipotiroidismo congénito, ya que no se han
identificado factores causales especificos antes del
embarazo, ni transgestacionales, con excepcion de
la suplementacién de yodo en regiones con
iodopenia endémica.

Las mujeres con patologia tiroidea, particularmente
de tipo autoinmune, deben recibir informacién y
educacion sobre el hecho de que antes de iniciar
una gestacion deben encontrarse eutiroxinémicas,
con anticuerpos antitiroideos negativos.

La dosis del medicamento debe aumentarse,
durante la primera mitad de la gestacién, en
ocasiones es necesario duplicar la dosis ingerida.
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Diagnostico

Tratamiento

examen fisico
generalmente
detectard una
glandula
tiroidea
grande y un
pulso rapido

Consiste en:

Complicaciones

Se define Etiologia Clasificacion Cuadro clinico
como:
l Son los Es manifestado
: siguientes: ‘por:
El término sobreproducci¥
hipertiroidis nerviosismo, Autoinmune . 2
) L 6n de hormona
mo se Tirotoxicosis tiroid
fiere a N . iroidea por
re irritabilidad, por ingesta de .
e parte de la
cualqui hormonas glandula
condicion aumento tiroideas -
en la cual de la rolces
existe sudoracion,
demasiada
hormona palpitaciones, . Bocio
tiroidea en el téxico nodula
organismo. temblor de las o multinodular
En otras manos,
palabras, la
glandula ansiedad,
tiroides esta También puede
hiper-activa. dificultad para ser \ 4
La hormona dormir, causado por la
tiroidea ingestién de
generalment adelgazamiento cantidad
e controla el de la excesiva de
ritmo de hormona
todos los piel, cabello fino tiroidea en
procesos en y quebradizo forma de
el cuerpo. tabletas.
Este ritmo debilidad
se conoce muscular —
como su especialmente
metabolism en los brazos y s
S También, las
0. Si existe muslos "
demasiada iR persdonas
ueden
SO aumento  de | {Jener sintomas
tiroidea, apetito v A temporales de
toda funcion TP ara e
del  cuerbo hipertiroidismo
o p si tienen una
tiende a afeccion
acelerarse. llamada

tiroiditis

El diagndstico
de
hipertiroidismo
sera
confirmado
con

pruebas de
laboratorio que
miden la
cantidad de
hormonas
tiroideas —
tiroxina (T4) y
triyodotironina
(T3)-y
hormona
estimulante de
la tiroides
(TSH) en la
sangre. Un
nivel alto

de hormonas
tiroideas, unido
a un nivel bajo
de TSH es
comun cuando
la glandula
esta

hiperactiva.

Drogas
conocidas como
agentes
antitiroideos-
metimazol
(Tapazol®) o
propiltiouracilo
(PTU) — pueden
ser recetadas

si el médico
decide tratar el
hipertiroidismo
obstruyendo

la capacidad de
la glandula
tiroides de
producir
hormona
tiroidea.

Yodo radioactivo
El yodo
radiactivo
utilizado en este
tratamiento se
administra via
oral, usualmente
en forma de una
capsula pequefa
que

se toma una sola
vez.

l

Problemas
cardiacos como
frecuencia
cardiaca
acelerada o ritmo
cardiaco anormal
e insuficiencia
cardiaca.

l

Prevencion

l

La prevencion del
hipertiroidismo esta
muy limitada, ya
gue las alteraciones
hormonales
responden, en la
mayoria de los
casos, a
enfermedades en
las que no influye el
autocuidado.
Controlar la ingesta
de alimentos ricos
en yodo puede ser
una forma reducir el
riesgo de  sufrir
hipertiroidismo



es una
enfermedad
provocada
por el
aumento de
la
produccion
de la
hormona
cortisol
(hipercortisol
ismo)
producida
por las
glandulas
suprarrenale
S. Este
exceso de
cortisol
puede estar
provocado
por diversas
causas. La
mas comun
es un
adenoma en
la hipdfisis.
Esta forma
del sindrome
es conocida
concretamen
te como
enfermedad
de Cushing.

Pueden ser

tumores o0
crecimiento
de las
glandulas
suprarrenale

El
tratamient
0 crénico
con
glucocorti

coides

v

+

Tabla 1. Causas del sindrome de Cushing, de acuerdo
con su clasificacion

Dependiente de ACTH

Enfermedad de Cushing (dependiente de la hipdfisis)
Sindrome de ACTH ectdpico

Sindrome de CRH ectdpico

latrogénica (tratamiento con ACTH sintética)
Independiente de ACTH

Adenoma adrenal

Carcinoma adrenal

Hiperplasia adrenal macronodular

Hiperplasia adrenal nodular pigmentada primana y com-
plejo de Camey

Sindrome de McCune-Albright
Alteraciones en la expresion de receptores

latrogénica (glucocorticoides exdgenos como predniso-
lona y dexametasona)

Sindromes seudo-Cushing
Alcoholismo

Obesidad

Depresion

obesidad
central

cara enrojecida
y redonda (cara
de luna)

exceso de grasa
alrededor  del
cuello

cansancio facil

hipertension
arterial

irregularidad
menstrual

hematomas

irritabilidad mala
memoria a corto
plazo

insomnio
depresion
acne

tendencia a
fracturas

edema de
piernas




Definicion

el nivel de insulina
es bajo porque el
sistema inmunitario
de la persona
destruye las células
beta del pancreas,
por lo tanto produce
poco o nada de

insulina. También
se llama diabetes
mellitus
insulino-

dependiente (IDDM)
porque se requieren
inyecciones de
insulina para su
tratamiento.

Etiologia

ocurre cuando
el sistema
inmunitario, que
combate las
infecciones,

ataca y destruye
las células beta
del pancreas
que son las que

producen la
insulina. Los

cientificos

De acuerdo
v
a:

Presenta signos
como:

1) Presencia de
sintomas clinicos
(poliuria,
polidipsia y
pérdida de peso)
con una glicemia
al azarigual o
superior a 200
mg/dl.

Las células pancreaticas

destruidas no pueden
producir insulina

2) Glicemia plasmatica en*ayunas
igual o superior a 126 mg/dl.

3) Glicemia plasmatica a los 120
minutos superior a 200 mg/dl en
una prueba de tolerancia a la
glucosa. Este método es raramente
utilizado en pediatria.

4) Hemoglobina glicosilada A1C
mayor o igual a 6.5%

poliuria, excesiva
produccion de
orina debido a la
incapacidad  de
los rifiones de
reabsorber
agua; polidipsia,
sed excesiva; Yy
polifagia, hambre
excesivo.pérdida
de peso y
generalmente
hiporexia, aunque
algunos autores
describen
polifagia. En la
mayoria de los
nifios el pensar,
ante esta clinica,
en cuadros
gripales o en
infeccién urinaria,

retrasa el
diagnéstico e
inicio del

tratamiento.

Se usan
Estudios de n
laboratorio y

tratamiento:

gabinete:
Nivel de
glucemia en
ayunas. La

diabetes se
diagnostica si
este es de 126

mg/dL (7
mmol/L) (o]
superior en dos
ocasiones
diferentes.
Nivel de
glucemia
aleatoria  (sin
ayunar). ...
Prueba de
tolerancia a la
glucosa oral. ...
Examen de
hemoglobina
Alc (A1C).

se trata a través del
autocontrol del nivel
sanguineo

de glucosa (hasta 7
veces por dia),
comidas regulares
gue contengan
45-50% de hidratos
de carbono y menos
del 30% de grasas,

ejercicio e
Inyecciones
periddicas de
insulina (hasta 3

veces por dia). Ya
hay disponibles
varias bombas
implantables  para
proveer insulina sin
la necesidad de
inyecciones
repetidas. Debido a
gue éstas carecen
de un sensor de
glucosa confiable, la

persona debe
autocontrolar el nivel
de glucosa

sanguinea para

determinar las dosis
d insulina. También
es posible
trasplantar el
pancreas de manera
exitosa

Se pueden vy
complicar a:

la pérdida

de la visién
debido a
cataratas (por
union excesiva
de glucosa a
las proteinas
del cristalino lo
que causa
opacidad) o al
dafio de los
vasos
sanguineos
sanguineos
de la retina.
También
puede producir
problemas
renales graves
debido al dafio
de los vasos
sanguineos
renales.

Estilos de
vida para
evitar como:

Hacer
ejercicio
Evitar el
tabaco
Mantener
peso coporal
saludable
No consumir
tanta azlcar
Alimentacion

adecuada
Educacion del
paciente
sobre la

vigilancia para
reconocer los
signos y
sintomas de la
hipoglucemia
(como
hambre,
temblores,
sudores,
somnolencia y
mareo) y la
hiperglucemia
Educacion del
paciente en
materia de
dieta, ejercicio
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Se define como:

!

!

|

|
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Etiologia

diabetes mellitus no
insulino-
dependiente
(NIDDM), es mucho
mas comdn que la
tipoly

representa mas del
90% de todos los
casos. La diabetes
de tipo 2 aparece
mas
frecuentemente en
personas obesas de
mas de 35 afos. Sin
embargo, el numero

de nifios y
adolescentes
obesos con
diabetes de

tipo 2 esta
aumentando.

Clasificacion

Cuadro clinico

Estd asociada
con la obesidad,
la poca
actividad fisica y
la alimentacion
malsana,;

ademas, casi
siempre incluye
resistencia a la
insulina.

Afecta con
mayor
frecuencia a las
personas que
padecen
hipertension
arterial,
dislipidemia
(colesterol
sanguineo
anormal) \
obesidad de la
parte media del
cuerpo; incluye
un componente
de «sindrome
metabolico».

De acuerdo
a:

Presenta signos

como:

Diagndstico

tratamiento

Complicaciones

l

Prevencion

poliuria,
polidipsia,
polifagia, pérdida
de peso en
ancianos

puede iniciar
como un coma
hiperosmolar no
cetosico,

caracterizado por
deshidratacion
severa, alteracion
del estado

de conciencia y
niveles de
glucemia
superiores a 1000
mg/dl.

Los pacientes a

Se usan
Estudios de
laboratorio y
gabinete:

h 4

Se divide en 2
tipos:

CLASIFICACION 2013

A Destruccion de la célula B

Diabetes Tipo 2

A Defectoprogresivo en la secrecion de insulina

A Defectosgenéticos de funcion de célulaB, accion ¢
2 Enfermedades del pancreasexdcrino

2 Inducidaporquimicosomedicamentos

Diabetes mellitus gestational (GDM)

Se establece
mediante la
presencia de
los signos
clasicos de
hiperglucemia
y una prueba
sanguinea
anormal: una
concentracion
plasmética de
glucosa 7
mmol/L (o 126
mg/dL) o bien
211,17 mmol/L
(0200 mg/dL) 2
horas después
de beber una
solucion con 75
g de glucosa.
Si no aparecen
las
manifestacione
S clinicas

Dieta para bajar
los niveles de
azulcar en
sangre, ejercicio
y  disminucion
del peso.
utilizan
farmacos como
la

gliburida
(DiaBeta®) o la
metformina
(Fortamet®)
para estimular la
secrecion de
insulina por las
células beta del
pancreas.
Insulina
Glucémetros
para la
vigilancia de la
glucosa
sanguinea por
el propio
enfermo  (con
una frecuencia
menor que en la
diabetes de tipo
1.

Se pueden
complicar a:

Hiperinsulinis
mo

La
hipoglucemia
grave produce
desorientacion
mental,
convulsiones,
pérdida de la
conciencia Yy
shock. El
shock
producido por
una sobredosis
de insulina es
conocido como
shock
insulinico. La
muerte puede
ocurrir
rapidamente, a
menos que se

eleve el nivel
de glucosa

Estilos de
vida para
evitar como:

Hacer
ejercicio
Comer
saludable

Mantener un
peso
adecuado

Evitar
azucares

Educacién
del paciente
en materia de
alimentacion,
ejercicio y
cuidado de los
pies.




