Nombre del alumno: Diego Q“iﬂﬁﬂes Garcia FhSlﬁH Fﬂl EDUCAR
Nombre del profesor: Ln. Nefi Alejandre Sanchez Gordillo

Nombre del trabajo: Complicaciones derivadas del sobrepeso y la obesidad: trastornos metabolicos y
endocrinos/Cuadro sinoptico

Materia: Sobrepeso y obesidad

Cuatrimestre: 8°

TAPACHULA CHIAPAS, 10 DE FEBRERO DEL 2021



n
(1]
18]
ol
o
O

yé

Ginecol

_ La forma mas habitual es el hipotiroidismo
Enfermedades de las Glandulas Tiroides - " primario. La anormalidad estid localizada en la =
A . o Pueden ser erréneamente interpretados B : iroi infi ion lifocitari
Hipotiroidismo e hipertiroidismo son & ) P = . . 8 glandgla terIdgs y encont.raremos una TSH (?Ievada &8 |Muestra una Inflltraf:lon _I'foc'ta”a
trastornos endocrinos derivados del ‘o en presencia de procesos agudos E Se define como un sindrome .= |con niveles bajos de T4 libre, una forma mas leve ton focal o difusa y fibrosis de la
sobrepeso la obesidad. La wvatologia E’ g intercurrentes, patologia cronica o0 uso «= |caracterizado por manifestaciones B |de este cuadro es el llamado hipotiroidismo = glandula. Existe una forma bociosa
tiroidfa su zne un reto dia’1 néstliz:o engel & ©_|de medicacion. El retraso en su -, clinicas y bioquimicas de fallo @ = subclinico, caracterizado por una TSH elevada y ® J (enfermedad de Hashimoto) y una
Anciano z se su resen?acién clinica < 8 |diagnéstico y tratamiento puede H |troideo y de  déficit de "2 una T4 normal, y de cuyas implicaciones clinicas e g-. forma atréfica (mixedema atréfico).
no, y q ) P i * % * |tener consecuencias graves y no @ |disponibilidad de hormona tiroidea & |indicacién de tratamiento se hablara méas adelante. ¥ |Es méas frecuente en mujeres y
con Signos y sintomas 1nespecilicos, es con @ recuperables en el anciano y suponer en & |en los tejidos diana 8 Mucho menos habitual es el hipotiroidismo i |existe una clara predisposicion
frecuencia atribuida a otras enfermedades ; ; ital 2! C 4 ‘s
N 0 SHE ocasiones un riesgo vita - central, llamado secundario si el problema esta en genética a padecerla
o al proceso normal de envejecimiento N la hipdfisis, o terciario si se localiza en el hipotalamo -
_ n - B . .
_ Epidemiologia, la prevalencia varia segin g La zona mas interna, que corresponde a la reticulosa
_ Diferencian entre el término tirotoxicosis los distintos estudios entre un 0,5 y un ‘" [ w | €s donde se sintetizan los andrégenos suprarrenales;
Se define como el conjunto ¢ § e hipertiroidismo, refiriéndose con el & |2,39%, en funcion de la poblacion estudiada, § |Los tastomos de la glandula @ |en Ia ~zona fascicular, se sintetizan los
de manifestaciones clinicas y ': 2 |primero a cualquier situacién en que 2 |el &rea geografica y los criterios de 'g sgprarrenal son  trastornos del ‘.E glucocorticoides v, en Ia_l zona mas externa que es la
bioquimicas en relacién con ¢ § [existe un aumento de hormonas & |seleccién. Es mas frecuente en mujeres. @ |Sistema endocrino debido a las \@ | glomerulosa, se sintetizan los mineralocorticoides.
1 un aumento de exposicion y g w tiroideas cwculante; y con gl segundo a % Etiologia y patogenia Las causas més ¥ - caracteristicas ,h|stolog|cas ,,3 Las, zonas retlculo_sa y fa_lscmu'lar _rgsponden al
respuesta de los tejidos a a 2| aquella_l en que la _tl'rotoxm03|s se debe a @ |habituales de hipertiroidismo en el g funcionales que ésta presenta. La @ estlmulo.de la corticotropina h|p0f|5|_ar|a (ACTH)
niveles excesivos de A B |la hiperproduccion  mantenida  de 8 |anciano son: el bocio téxico muttinodular £ | corteza suprarrenal es la encargada o |en cambio, la zona glomerulosa practicamente no
hormonas tiroideas. o hor_monas tiroideas por la glandula (BMNT), la enfermedad de Graves (o bocio E _de la funcion esteroidogénica o expresa al receptor d(_a ACTH y su estimulo
= tiroidea toxico difuso) y el adenoma toxico. ] principal es la angiotensina.
gm—
« Cancer de endometrio: Las mujeres con sobrepeso y obesas tienen de dos a cuatro veces mas
probabilidad que las mujeres de peso normal de presentar cancer de endometrio
— + Adenocarcinoma de es6fago: Las personas que tienen exceso de peso 0 que son obesas
i ' tienen la doble probabilidad que las personas de peso normal de presentar un tipo de cancer de
Casi todas las pruebas que relacionan la
_ obesidad con el riesgo de cancer provienen esofago llamado adenocarcinoma esofégico, y las personas que son obesas en extremo tienen
La relacion de los trastornos — _ _ ) de grandes estudios de cohortes, un tipo de esa probabilidad mas de cuatro veces. _ -
neurolégicos con la obesidad . | son consideradas Producida por el tejido estudio de observacion. Sin embargo, 105 « Céancer gastrico del cardias: Las personas que son obesas tienen la doble probabilidad que las
se asocian al _descubnmlento @ |complementarias en su adiposo para sefializar las datos, de estudios de observacion son 9 personas de peso normal de presentar cancer en la parte superior del estomago, es decir, la
de _Ias leptinas en _1994, =2 influencia sobre el apetito, § |reservas de grasa @ | dificiles de interpretar y no pueden establecer ﬁ parte que esta méas cerca del es6fago.
gracias al cual se dilucidado ¥ |las ghrelinas producidas & |almacenadas en el .8 | definitivamente que la obesidad causa cancer.  © « Cancer de rifién: Las personas que tienen sobrepeso o que son obesas tienen casi el doble de
muchos  otros mecanismos gy _| por el estbmago, modulan 8 _| organismo y mediar el control g’ =] Esto es porque las personas obesas o con g probabilidad que las personas de peso normal de presentar cancer de células renales, la forma
hormonales:,que participan en : el control del apetito a § |del apetito a largo plazo § sobrepeso pueden diferir de la gente delgada @ m_éls comuan ,de' cancer de rifion 3 o _ _
la  regulacion del apetito y g | corto plazo (para comer 8 |(para comer mas cuando las g | en formas gue no se relacionen con su grasa & + Mieloma multiple: En comparacion con los individuos de peso normal, quienes tienen sobrepeso
. , , , , opm] . . . . o
consumo de alimentos, asi .4 |cuando el estbmago estd @ |reservas de grasa estan O corporal, y es posible que estas otras H 0 que son obesos tienen un ligero aumento (10 a 20 %) del riesgo de presentar mieloma multiple.
como en _|05 patrones __de & |vacio y para parar con el bajas y menos al de las diferencias mas que su grasa corporal sean * Meningioma: El riesgo de este tumor cerebral de crecimiento lento que se presenta en las
almacenamlento en el tejido = estdbmago esta lleno)  reservas de grasa son altas). las que explican el riesgo diferente que tienen membranas que rodean .eI cerebro y la médula espi_nal aumenta en casi 50 % de las personas
adiposo y en el desarrollo de - de cancer que son obesas y en casi 20 % de las personas que tienen sobrepeso.
resistencia a la insulina. L « Cancer de pancreas: Las personas que tienen sobrepeso o que son obesas tienen una
probabilidad cerca de 1,5 veces de presentar cancer pancreatico, como la gente de peso normal.
—
En esta etapa, la obesidad es también un factor .
predisponente para la obesidad del adulto y _ Los obesos tienen pliegues cutaneos —
_ gtras hgm;ermedadgsdar:jterlormer_]tle e>|<Dchjjestas. La obesidad altera la barrera pro;undos y sueler traspirar mas La correlacién entre peso corporal o grasa corporal y
Las personas con problemas de obesidad suele € anhl la necesidad de corregiria. Fodremos epidérmica de la piel, por lo profusamente que las personas no alteraciones musculo esqueléticas ha venido siendo
W | consequir, con relativa facilidad, los mejores o obesas. La obesidad inhibe el flujo de d | di un i |
presentar, trastornos menstruales sobre todo, ® : ! gue los individuos obesos e ., reportada en algunos estudios. Un incremento en e
’ . : ' O |resultados y evitaremos las posteriores @ ; ; n | linfaticos y altera la formacién de | d ; | d
atrasos y ausencia de menstruaciones, que 2 licaci Acabada la edad ducti @ |tienen un incremento de la 15 L hi ibilidad peso corporal determina un trauma prolongado y
nos obligan a instaurar tratamientos 4 - ICIZOI’Tlp |ca|10|ones. cabada |a € al reproductiva se g pérdida trans epidérmica de 2 cotag(jjer:jo. 4 a Ipe:sgnSI ti 6} adicional para las articulaciones, sobre todo las que
hormonales, que, en algunos casos, dificultan el g | °9a ala menopausia, a cual sé asocla a Un - agua y piel seca. El eritema @ | 'carcada €sla incrementada en- @ _J soportan la mayor carga, esto puede ser determinante
— ' ' ' + | aumento de peso y a un acumulo de grasa en la '8 . : o |obesidad y se reduce con la | | d o d "
poder adelgazar. Estos trastornos [6) ., bd . | ¢ | i d d t U es mas pronunCIadO, U d . ., d d pal’a acelerar e esarrolio e OSteoal’trItIS,
menstruales, que frecuentemente se & | C2on acdomina (central) que es independiente a comparado con los controles, ISminucion de peso, que puede enfermedad articular no inflamatoria, degenerativa,
. ' . . @ |la edad, dieta, ejercicio o habito de fumar y que si i relacionarse con la alteracion de en el ;
asocian al Sindrome de Ovarios ) , ) : y hay disminucion de la - , . gue se asocia mayormente con la edad avanzada,
T . . . esta relacionada con los cambios hormonales, S . balance de la produccion de citoquinas terizad d i b imiento d
Poliquisticos, se solucionarian facil vy reactividad de micro S ’ ; caracterizada por degeneracion y sobre crecimiento de
. fundamentalmente con el aumento de los del adipocito, la obesidad predispone | tl lif - | e A
simplemente adelgazando. B . vascular. ) o _ os cartilagos y proliferacion y esclerosis 6sea
‘ andrégenos (hormonas masculinas). - ala pobre cicatrizaciéon de heridas
L - -




