
  

 
 

Nombre de alumno: Rosio Vázquez 

Morales  

 

Nombre del profesor: Mahonrry De Jesús 

Ruiz Guillen 

 

Nombre del trabajo: Super Nota Del 

Sistema Genitourinario Femenino y Masculino 

 

Materia: Patología Del Adulto    

 

Grado: Sexto Cuatrimestre 

 

Grupo: ¨A¨ 
 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 26 de Julio de 2020. 

 



 

Síndrome de Cushing 
 
 

 
 
 

    
 
 

                     

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
                                                                       
 
 
 
 
 
 
 

Fisiopatología  

En 1912 Harvey 

Cushing 

En condiciones 

normales  Neuronas de la porción 

parvocelular de los núcleos  

que actúa sobre los 

corticotropos de la hipófisis  Paraventriculares del 

hipotálamo producen CRH 

anterior induciendo la 

liberación de la ACTH  

describió en su clásica 

monografía el caso XLV de una paciente 

de origen ruso 

resumiendo, las características 

clínicas 

Antecedentes históricos del síndrome de Cushing  

conocida como 

“Minnie G.” 

de lo que clasificó como un “síndrome pluriglandular” 

que produce ACTH en 

exceso  
hay hiperplasia de las 

suprarrenales  

El cual suprime la liberación de 

CRH hipotalámica  

y la producción de ACTH por células 

hipofisarias  

Causada  
y aumento en la producción de 

cortisol 
Por un adenoma hipofisario  



 
 
 
 

                                        
 
 
 

                                                    
                                                                                                                          

 
 
 
 
 

 

 
 

Síntomas  

Aparición fácil de hematomas 

Obesidad en la parte 

superior del cuerpo 

Aumento del azúcar en la sangre 

El medicamento 

más nuevo 

Brazos y piernas 

delgados 

Fatiga severa y 

debilidad muscular Cara redondeada 

Presión arterial alta 

Tratamiento  

contra el síndrome 

de Cushing que actúa 

disminuyendo 

es la pasireotida 

(Signifor) 

en un tumor 

hipofisario la producción de 

corticotropina 



 
 
 
 

 

 
 
 

Monitorización de 

líquidos 

Fomento del ejercicio Monitorizar las entradas y salidas 

Cuidados de enfermería 

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria 

a la actividad 

Observar el color, calor, tumefacción, pulsos, textura y si hay edema y ulceraciones en las extremidades 

Determinar el nivel de funcionamiento 

pasado y actual 

Instruir sobre los factores de riesgo y 

planificar la reducción del riesgo 
Proporcionar los cuidados adecuados a 

la piel en las zonas edematosas 
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