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Definiciéon

Afeccion que se produce debido a
la exposicion a altos niveles de
cortisol durante un tiempo
prolongado.

Manifestaciones

SINDROME DE CUSHING
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Tratamiento

e Reduccion del uso de
corticoesteroides

e Cirugia
e Radioterapia

e Medicamentos ketoconazol,
el mitotano (Lisodren) y la
metirapona (Metopirona).

e La mifepristona (Korlym,
Mifeprex

Hacer ejercicio

STNDROME DE CUSHING Y ERoRT
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Recomendaciéon nutricional

comer sentado, despacio, y
masticando bien los alimentos

consumir verduras ,frutas fibras
,carnes ,hortalizas y pescados
frescos
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Sintomas

e aumento de peso,

e facilidad para
presentar
hematomas,

e depresion

e pérdida de masa
muscular y
debilidad

Fisiopatologia

Aumento de produccion
de cortisol por la
suprarrenal
Hipersecrecion o
produccion ectépica de
ACTH

Sindrome de carrey

SINDROME DE
CUSHING ===




HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

~— « Sindrome descrito por Conn en 1955
« Caracterizado: ——
HTA secundaria
Hipopotasemia
Normoxalemia

Hiperkatemsa severa
Disminucion ARP o
Hipersecrecion de aldosterona
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ALDOSTERONISMO

etoipa
Nevespn

e Quirdrgico
Adrenalectomia

e  Farmacologico
Farmacos
antagonistas de la
aldosterona

Es un trastorno que se caracteriza
por una hipersecrecion de
aldosterona que es relativamente
independiente del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAA),
del volumen intravascular y de la
concentracion de potasio en la
sangre.

e  Presion arterial alta.

e  Nivel bajo de potasio en la
sangre.

e  Dolor de cabeza.
e  Debilidad muscular.

e  Entumecimiento

e  Sentirse cansado todo el tiempo.
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Sintomas

Definicion

Tratamiento
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Primario

e  Presion arterial alta.

e  Nivel bajo de potasio en la
sangre.

e  Sentirse cansado todo el
tiempo.

e  Dolor de cabeza.
e  Debilidad muscular.

e  Entumecimiento.

Sintomas
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—— | Secundario

e  Adenoma suprarrenal

e  Hiperplasia adrenal
bilateral

e  Tumores ectdpicos

Causas

Fisiopatologia

. Presion arterial alta
e niveles bajos de potasio

e  Ataque cardiaco, insuficiencia
cardiaca y otros problemas

cardiacos.

Definicion

recomendaciones
nutricionales

Causas

Signos y examenes

e  TC abdominal

e  Electrocardiograma

. Nivel elevado de aldosterona
plasmatica

. Aldosterona urinaria elevada

e Nivel bajo de potasio serico

renal.

> . Accidente cerebrovascular.

® Enfermedad renal o insuficiencia

Es un aumento de la
produccién suprarrenal de
aldosterona en respuesta a
estimulos no hipofisarios ni

P suprarrenales como una

hipoperfusion renal

Enfermedad obstructiva de
la arteria renal (p. €j.,
ateroma, estenosis)

Vasoconstriccion renal
(como ocurre en la
hipertensién acelerada)

Trastornos edematosos (p.
ej., insuficiencia cardiaca,
cirrosis con ascitis,
sindrome nefrético)
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