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*CUADRO DIFERENCIAL*

DEFINICION ETIOLOGIA SINTOMAS Y SIGNOS DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
LABORATORIAL
1 HIPOTIROIDISMO Es una enfermedad endocrina Mediante  sintomas, historia | Reemplazando la cantidad de
comun, causada por una | La causa mas comun de | piolerancia al frio. médica y familiar, examen | hormona tiroidea que su tiroides ya
inadecuada accion de las hipotiroidismo primario en médico, examen de sangre | no puede producir, para devolver su

HIPOTIROIDISMO
PRIMARIO

HIPOTIROIDISMO
SECUNDARIO

hormonas tiroideas, principalmente
por disminucion en la sintesis y
secrecion de estas y
Ocasionalmente  por resistencia
periférica a las hormonas tiroideas.

Corresponde al 99% de todas las
causas y es ocasionado por una
baja produccion de hormonas
tiroideas por la glandula tiroidea.

se debe a una estimulacion
inadecuada de la glandula tiroidea
por una insuficiente

concentracion de TSH a nivel
hipotalamico o hipofisaria

areas

suficientes de yodo es la
enfermedad tiroidea
autoinmune

(Tiroiditis de Hashimoto).

*Voz ronca.

*Constipacion

*Alteracion en la memoria
*Piel seca

*Cabello y piel gruesa.
*Facies abotagada.
*Macroglosia.

*Ronquera.

*Movimientos lentos.
*Lenguaje lento.
*Intolerancia al frio.
*Constipacion.
*Bradicardia.

* Retardo en la relajacion de
reflejos osteotendinosos.
* Aumento de peso.

Determinacion  (Prueba de la
TSH (hormona estimulante de la
tiroides).

Prueba T4.

A partir de 50 afios con signos o
sintomas.

Realizar tamizaje a partir de 60
afnos.

En caso de un resultado normal
repetir con una periodicidad de
cada 5 afios.

Se recomienda solicitar TSH y
T4L en poblacion de

riesgo: Antecedente  de
enfermedad endocrina
autoinmune (diabetes mellitus 1,
insuficiencia adrenal,
insuficiencia

ovarica)

TSH y T4 a niveles normales.
Los tratamientos utilizados para el
hipotiroidismo son:

Levotiroxina (monoterapia).

Levotiroxina/Liotironina (terapia
combinada).

Liotironina (monoterapia).

influyen en la dosis total de

levotiroxina:

Peso del paciente y masa corporal.
Edad.
Comorbilidades  en
enfermedad cardiaca.
Embarazo.

Etiologia del hipotiroidismo.
Concentracion sérica de TSH.

especial la

2 HIPERTIROIDISMO

las en la
hormonas

Es el incremento de
produccion de las
tiroideas

Enfermedad de  graves
,adenomas , noédulos
tiroiditis , rotura de la
glandula, producida por

sobrecarga de yodo,
tormenta tiroidea o crisis
tirotoxica, destruccion de
tejido tiroideo

*Cabello fragil y seco,
*tiroides hinchada,
*aumento de
cardiaca, arritmica,
*presion arterial alta,
*debilidad muscular,
*cabello y piel hiumedo
* ufias fragiles,
*manos que tiemblan,
*pérdida de peso,
*aumento de apetito,
*diarrea,
*nerviosismo,
*insomnio,
*irritabilidad,
*Depresion.

frecuencia

Es clinico y se basa en las
pruebas de funcién tiroidea
Medicién de anticuerpos en la

sangre.
Granmagrafia tiroidea

Depende de la causas

Farmacos antitiroideos:

metimazol 0.5 mg\ kg\ Dia ,cada de 8
a 12 hrs,

propanolol: 0.5- 2.0 mg \kg\ dia , cada
8 hrs hasta normalizar la actividad
cardio vascular

yodo radio activo

cirugia ( tiroidectomia)




DIABETES TIPO 1

Es una enfermedad severa, cronica
de inicio generalmente

De origen autoinmune, y la
DM tipo 1b, de -caréacter

Puede aparecer de forma

repentina

Por medio de los Sintomas

Tomar insulina
Realizar un recuento de hidratos de

en la infancia y la adolescencia, | jgiopatico. *Aumento de la sed Prueba de hemoglobina | C&rbono, grasay proteinas
caracterizada por una elevacion | aparece en la  nifiez, | ‘Necesidad de orinar amenudo | glicosilada. Controlar con frecuencia el azucar en
. ) . L L
permangnte y . . adolescentes y  adultos Incontmepua urinaria en rnnos ‘ ] la sangre
progresiva de la glicemia, con ‘Gvenes gue anteriormente no mojaban | Examen aleatorio de azUcar en " ali aludabl
tendencia a la cetoacidosis, proceso | ' la cama durante la noche la sangre. Consumir alimentos saludables
consecutivo a la *Hambre extrema Hacer ejercicio en forma regular y
destruccion autoinmune de las *Ao_lelg_a_zamiento no intengional Examen de azlicar en la sangre | mantener un peso saludable
células beta (B) de los islotes de *Irritabilidad y otros cambios de | en ayunas. Insulina d i6n b |
i i6n breve (r r
Langerhans humor sulina de accion breve (regular)
Pancreaticos responsables de la *Fatiga y debilidad Insulina de accion rapida
produccion de insulina. *Vision borrosa Insulina de accién intermedia
Insulina de accién prolongada
. Herencia , obesidad, | spfidinc: ) . ) ) ]
Es una enfermedad metabdlica Polidipsia, Prueba confirmatoria El tratamiento consiste en realizar
DIABETES TIPO 2 - X resistencia a la insuling, |« o
cronica caracterizada por la glucosa factores ambientales poliuria, Cuidado personal
en sangre elevada (hiperglucemia). X *polifagia hemoglobina glicosilada o ) L
asociados como edad, *pérdida de peso ( ejercicio fisico, dieta para diabéticos y
Se asocia con una deficiencia actividad _f|5|ca . *Astenia, medicamentos antidiabéticos como la
. .. | (sedentarismo) habitos *Visi6n borrosa . L
absoluta o relativa de la produccion alimenticios d metformina) o en su caso la aplicacion
.z . . *irri HH
ylo de la accién de la insulina irritabilidad,, de insulina
*calambres , lesiones en la
pie,(pies),
*problemas sexuales en
hombres ,
*infecciones vaginales en
mujeres.

DIABETES INSIPIDA.
(SIADH).

DIABETES INSIPIDA
NEFROGENICA

Es un trastorno comin que provoca
un desequilibrio del agua en el
cuerpo.

Ocurre cuando hay un defecto en los
tibulos renales, es decir, las
estructuras en los rifiones que hacen

que el agua se excrete 0 se
reabsorba. Afecta  en mayor
frecuencia a hombres pero las

mujeres pueden transmitir el gen a
sus hijos.

Dafio a la glandula hipéfisis o
el hipotalamo.

Este dafio interrumpe la
produccion, el
Almacenamiento y la

liberacion normales de ADH.
Este defecto hace que tus
rifones sean incapaces de
responder de manera
adecuada a la ADH.

*Sed extrema

* Excreciébn de una cantidad
excesiva de orina diluida
*Agitacion sin causa aparente o
llanto inconsolable

*Trastornos del suefio

* Fiebre *Vomitos* Diarrea

* Retraso en el crecimiento
Adelgazamiento

El primer paso sera demostrar la
poliuria cuantificando la diuresis
24 horas.

El siguiente seria

hacer una analitica basal de
sangre y orina, que solo sera
diagnéstica en una minoria de
pacientes, requiriendo la mayoria

una prueba de sed .

consiste en restringir la ingesta de
liquidos y, en algunos casos,

Suministrar medicamentos para ajustar
el equilibrio de electrolitos como

hidroclorotiazida o desmopresina




DIABETES INSIPIDA
GESTACIONAL

Es una complicacion gestacional

poco frecuente pero de gran

importancia debido al riesgo materno-

fetal asociado.

Cambios en la
osmoregularizaciéon de la
produccion o accion de la
hormona antidiurética AVP.

Disminucion del
reconocimiento de los
receptores V2 renales a la
hormona antidiurética AVP.

Asociadas a patologias del

hipotalamo, hipéfisis y
enfermedades del higado
graso.

Con frecuencia asintomatico
Casos leves: cefalea, irritabilidad,
dificultad de concentracion,
debilidad, nauseas.

Casos moderados:
desorientacion, confusion,
agitacion, calambres musculares,
anorexia.

Casos graves: disminucion del
nivel de conciencia/coma, crisis
convulsivas, afectacion  extra
piramidal.

En la exploracion, ausencia tanto
de edemas como de signos de
deshidratacion.

Por medio de los Sintomas

Prueba de
glicosilada.

hemoglobina
Examen aleatorio de azlcar en
la sangre.

Examen de azlcar en la sangre
en ayunas.

Control de liquidos ingeridos vy

eliminado  estricto. Desmopresina
subcuténea o endovenosa. Dosis inicial
de 1-2ug

Repetir la dosis cuando la diuresis sea
entre 200-250ml/h  durante=2h con
osmolalidad<200 mOsm /kg o densidad

urinaria<1.005

SINDROME DE CUSHING

(0]

HIPERCORTICOLISMO

Es un trastorno hormonal.

por la exposicién prolongada
a un exceso de cortisol, una
hormona producida por las

glandulas adrenales

Obesidad en la parte superior del
cuerpo

Cara redondeada

Brazos y piernas delgados
Fatiga severa y debilidad
muscular

Presion arterial alta

Aumento del azUcar en la sangre

Aparicion facil de hematomas

Examen de corticotropina en la
sangre.

Examen de cortisol en la sangre

Examen de cortisol en orina

El tratamiento dependera del motivo del

exceso de cortisol.

Si es porque toma hormonas sintéticas,
una dosis mas baja puede controlar los

sintomas.

Si es provocado por un tumor, puede
ser necesaria una cirugia y otras

terapias.




