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Introduccion

El sistema endocrino consta de un grupo de glandulas y de érganos que regulan y
controlan varias funciones del organismo mediante la produccion y la secrecién de
hormonas. Las hormonas son sustancias quimicas que influyen en la actividad de
otra parte del organismo. En esencia, acttan como mensajeros que controlan y
coordinan diversas actividades en todo el organismo.
Los trastornos endocrinos incluyen cualquiera de los siguientes:

Demasiada secreciéon hormona o Muy poca secrecion hormonal.

Pueden derivarse de un problema en la propia glandula o de que haya un exceso
o un defecto de estimulacion por parte del eje hipotalamo-hipéfisis. Segun el tipo
de célula en la que se originan, los tumores pueden producir un exceso de
hormonas o destruir el tejido glandular normal, lo que da lugar a una produccién
hormonal menor. En ocasiones, el sistema inmunitario del cuerpo ataca a una
glandula endocrina (una enfermedad autoinmunitaria), o que provoca que la

produccion hormonal disminuya.
Algunos trastornos endocrinos son:

e Diabetes insipida
e Diabetes mellitus
e Hipertiroidismo
e Hipotiroidismo

e Sindrome de Cushing

Estos trastornos se describen a continuacion desde como se originan, sus

manifestaciones y posibles tratamientos que se llevan a cabo.



Diabetes insipida

La diabetes insipida se produce como
resultado de una deficiencia de

vasopresina (hormona antidiurética [ADH])

ocasionada por un trastorno hipotalamico-

’ \ ' \ ' \ hipofisario (diabetes insipida central) o por
e]ﬁ' e‘ﬁ e resistencia de los rifiones a la vasopresina
(diabetes insipida nefrogena). La enfermedad se caracteriza por poliuria y
polidipsia. El diagnostico se confirma con la prueba de privacion de agua, que
revela un falla en la concentracion maxima de la orina. Las concentraciones de

vasopresina y la respuesta a la administracion de vasopresina exogena

contribuyen a la distincién entre la diabetes insipida central y la nefrégena.

La vasopresina actla sobre todo en la conservacion renal de agua a través del
incremento de la permeabilidad del epitelio tubular distal. Cuando sus
concentraciones sanguineas son elevadas, la vasopresina también produce
vasoconstriccion. Al igual que la aldosterona, la vasopresina cumple una funcion
importante en el mantenimiento de la homeostasis hidrica y la hidratacion vascular
y celular. Los principales estimulos para la secrecion de vasopresina son el
aumento de la presion osmotica del agua corporal (registrada por los
osmorreceptores del hipotalamo) y la deplecion de volumen (registrada por
barorreceptores vasculares). El |6bulo posterior de la hipofisis es el sitio primario
de almacenamiento y liberacion de vasopresina, pero la vasopresina se sintetiza
en el hipotalamo. La hormona recién sintetizada puede liberarse a la circulacion
mientras los nucleos hipotalamicos y parte del tracto neurohipofisario
permanezcan indemnes. Debe quedar indemne menos del 10% de las neuronas
neurosecretoras para que se desarrolle una diabetes insipida central. En
consecuencia, la diabetes insipida central siempre compromete a los nucleos
supradptico y paraventricular del hipotalamo o una porcion significativa del tallo

hipofisario.



La diabetes insipida central puede ser:

e Completa (ausencia de vasopresina)

e Parcial (cantidades insuficientes de vasopresina)
La diabetes insipida central también puede ser:

e Primario, en el que hay una marcada disminucion de los nucleos
hipotalamicos del sistema neurohipofisario

e Secundario (adquirido)
Diabetes insipida central primaria:

Los trastornos genéticos del gen de la vasopresina en el cromosoma 20 son
responsables de las formas autosomicas dominantes de la diabetes insipida

central primaria, aunque muchos casos son idiopaticos.
Diabetes insipida central secundaria:

La diabetes insipida central también puede ser secundaria (adquirida), causada
por diversas lesiones, como una hipofisectomia, lesiones craneales (en particular
fracturas de la base del craneo), tumores supraselares e intraselares (primarios o
metastasicos), histiocitosis de células de Langerhans , hipofisitis linfocitica,
granulomas (sarcoidosis 0 tuberculosis ), lesiones vasculares (aneurismas,

trombosis) e infecciones (encefalitis , meningitis ).

El establecimiento de la diabetes insipida central puede ser insidioso o subito, y
puede ocurrir a cualquier edad. Los Unicos sintomas de la diabetes insipida central
primaria son polidipsia y poliuria. En la diabetes insipida central secundaria,
también se identifican signos y sintomas de las lesiones asociadas. El paciente
puede beber enormes cantidades de liquido y excretar grandes volumenes (entre
3 y 30 L/dia) de orina muy diluida (densidad especifica generalmente < 1,005 y
osmolalidad < 200 mOsm/kg [200 mmol/kg]). Los pacientes casi siempre
experimentan nocturia. Si no se reponen las pérdidas continuas de liquido por

orina, puede producirse una deshidratacién y una hipovolemia.



Las causas frecuentes de poliuria incluyen:

e Diabetes mellitus (mas comun)
e Diabetes insipida central (una deficiencia de vasopresina)
e Diabetes insipida nefrogena (resistencia renal a la vasopresina)

e Ingestiébn compulsiva o habitual de agua (polidipsia psicégena)
Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética

El sindrome de secrecion inadecuada de la
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antidiurética (vasopresina), lo que provoca que el
organismo retenga liquido y la concentracién

sanguinea de sodio disminuya por dilucion. La

vasopresina  (también  llamada  hormona
antidiurética) ayuda a regular la cantidad de agua en el organismo controlando la
cantidad de agua que los rifiones excretan. La vasopresina disminuye la excrecion
de agua por los rifiones. Como resultado, se retiene mas agua en el cuerpo, lo que
diluye el nivel de sodio del organismo. Un bajo nivel de sodio se llama

hiponatremia.

La hipofisis produce vy libera vasopresina de forma inadecuada cuando la volemia
o la presion arterial bajan o cuando las concentraciones de electrglitos (como el

sodio) son muy altas.
Se dice que la secrecion de vasopresina es inapropiada cuando:

e El volumen de sangre es normal o alto
e Latensién arterial es normal o alta

e Las concentraciones de electrolitos son bajas



No existen otras razones adecuadas que hagan necesaria la liberacion de
vasopresina. Si, en estas situaciones, se libera vasopresina, el organismo retiene

demasiado liquido, y la concentracion sanguinea de sodio disminuye.

Sintomas: cefalea, apatia, nauseas y vomitos, trastornos de la conciencia y en
casos graves coma, convulsiones, apnea y muerte. La concentracion sérica de
sodio <100 mmol/l constituye un peligro para la vida. En caso de hiponatremia de
rapida instauracion los sintomas pueden aparecer con un nivel sérico de sodio
<120 mmol/l a consecuencia del edema cerebral. A pesar de la hiponatremia no se

observa edema periférico ni hipotension.
Causas:

Existen muchos trastornos que aumentan el riesgo de padecer el sindrome de
secrecion inadecuada de la hormona antidiurética. Este sindrome puede ser
consecuencia de que la vasopresina se produzca fuera de la hipdfisis, como
ocurre en algunas formas de cancer pulmonar y de otro tipo. El sindrome de
secrecion inadecuada de la hormona antidiurética es frecuente a edad avanzada y

bastante frecuente cuando se esta hospitalizado.

El sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética tiene numerosas
posibles causas y suelen ser necesarias pruebas adicionales para descubrir de

cudl se trata en cada caso.
Diagndstico:
Andlisis de sangre y orina

El diagndstico del sindrome de secrecién inadecuada de la hormona antidiurética

se basa en los factores personales y en los sintomas.

Los andlisis de sangre y de orina permiten determinar los niveles de sodio y de
potasio, asi como el grado de concentracion de la sangre y de la orina
(osmolalidad). También se descartan otras posibles causas del exceso de

vasopresina (como el dolor, el estrés, el cancer o ciertos medicamentos). Una vez



diagnosticado, se intenta identificar la causa para tratarla de manera que la

concentracion de sodio vuelva poco a poco a la normalidad.
Tratamiento:
Restriccidon de la ingesta de liquidos

Se limita la ingestién de liquido vy, si es posible, se trata la causa. Las personas
con sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética necesitan
tratamiento de la hiponatremia a largo plazo. En ocasiones, se administran
liquidos intravenosos, incluidos aquellos que contienen concentraciones altas de
sodio (solucion salina hipertonica). Tales tratamientos deben administrarse con

cuidado para evitar un aumento rapido del nivel de sodio.

Si la concentracion de sodio en la sangre sigue disminuyendo o no aumenta a
pesar de haber restringido la ingesta de liquido, pueden administrarse farmacos
como la demeclociclina y el litio, que contrarrestan el efecto de la vasopresina en
los rifiones, o medicamentos, como el conivaptan y el tolvaptan, que bloquean los
receptores de la vasopresina e impiden que los rifiones respondan a la

vasopressina.

Glandula Tiroides

La glandula tiroidea, una pequefia glandula que

Hueso Mioides

mide alrededor de 5 cm de diametro, esta situada
bajo la piel del cuello, por debajo de la nuez de
Adan . Las dos mitades (I6bulos) de la glandula

tiroidea estdn conectadas en su parte central
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(istmo). Por lo general, no se puede ver ni apenas
percibir. Si aumenta de tamafo, se palpa con
facilidad como un bulto prominente (bocio) que
aparece debajo o a los lados de la nuez de Adan.
Esta glandula segrega las hormonas tiroideas, que regulan la velocidad a la que

tienen lugar los procesos quimicos del organismo (indice metabdlico).



Las hormonas tiroideas influyen en el indice metabdlico de dos maneras:

e Estimulando casi todos los tejidos del organismo para que produzcan proteinas

¢ Incrementando la cantidad de oxigeno que utilizan las células.

e Las hormonas tiroideas afectan a muchas funciones corporales vitales, como la
frecuencia cardiaca, la velocidad de combustion de las calorias, el
mantenimiento de la piel, el crecimiento, la produccion de calor, la fertilidad y la
digestion.

Hormonas tiroideas:
e T4: Tiroxina (también denominada tetrayodotironina)

e T3: triyodotironina

La T4, que es la principal hormona producida por la glandula tiroidea, solo tiene un
efecto ligero, si es que lo tiene, en la aceleracion del indice metabdlico del
organismo. En cambio, la T4 se convierte en T3, la forma hormonal méas activa. La
conversion de la T4 en T3 se produce en el higado y en otros tejidos. Son muchos
los factores que controlan la conversion de la T4 en T3, incluidas las necesidades
del organismo en cada momento y la presencia o la ausencia de enfermedades.
La mayor cantidad de T4 y de T3 presentes en el torrente sanguineo se desplazan
unidas a una proteina denominada globulina transportadora de tiroxina. Solo una
pequefia parte de T4 y de T3 circulan libremente en la sangre. No obstante, esta
parte libre es la activa. Cuando el organismo utiliza la hormona libre, algunas de
las hormonas ligadas se desprenden de la proteina de union. Para producir
hormonas tiroideas se precisa yodo , un elemento que se encuentra en los
alimentos y en el agua. La glandula tiroidea recoge el yodo y lo procesa para
transformarlo en hormonas tiroideas. A medida que las hormonas tiroideas
cumplen su funcién, parte del yodo contenido en estas hormonas se libera, vuelve
a la glandula tiroidea y se recicla para producir mas hormonas. Curiosamente, la
glandula tiroidea libera una cantidad ligeramente menor de hormonas tiroideas Si

se expone a concentraciones altas de yodo en la sangre que recibe.

La glandula tiroidea también produce la hormona calcitonina, que contribuye al
fortalecimiento 6seo al facilitar la incorporacion de calcio en los huesos.



Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una hipoactividad de la glandula tiroidea que implica la
produccion inadecuada de hormonas tiroideas y una ralentizacion de las funciones

vitales del organismo.

Las expresiones faciales aparecen embotadas, la voz es ronca y la diccidon es

lenta; los parpados estan caidos y los ojos y la cara se hinchan.
Por lo general, para confirmar el diagnostico, basta con un analisis de sangre.

La mayoria de las personas con hipotiroidismo necesitan tomar hormona tiroidea

de por vida.

Esta glandula segrega las hormonas tiroideas, que regulan la velocidad a la que
tienen lugar los procesos quimicos del organismo (indice metabdlico). Las
hormonas tiroideas afectan a muchas funciones corporales vitales, como la
frecuencia cardiaca, la velocidad de combustion de las calorias, el mantenimiento
de la piel, el crecimiento, la produccién de calor, la fertilidad y la digestion. Existen

2 hormonas tiroideas:

e T4: Tiroxina (también denominada tetrayodotironina)

e T3: triyodotironina

La hipdfisis produce la hormona estimulante del tiroides, que estimula la
produccion de hormonas tiroideas por parte de la glandula tiroidea. La hipdfisis
retarda o acelera la liberacion de TSH, dependiendo de si aumentan o disminuyen
las concentraciones de hormonas tiroideas que circulan en la sangre. El
hipotiroidismo es frecuente, sobre todo, en las personas mayores Vv,
especialmente, en las mujeres. Afecta a alrededor del 10% de las mujeres

mayores, aunque puede ocurrir a cualquier edad.

El hipotiroidismo muy grave se denomina mixedema.



Causas:
El hipotiroidismo puede ser:

e Primario

e Secundario

El hipotiroidismo primario es resultado de un trastorno de la propia glandula

tiroidea. La causa mas frecuente es:

Tiroiditis de Hashimoto : el hipotiroidismo se desarrolla a medida que la glandula

tiroides se destruye gradualmente.
Otras causas de hipotiroidismo primario incluyen:

¢ Inflamacion de la glandula tiroidea (tiroiditis)

e Tratamiento del hipertiroidismo o del cancer tiroideo (cancer de tiroides )

e Falta de yodo

e Radiacion en la cabeza y en el cuello

e Trastornos hereditarios que impiden que la glandula tiroidea produzca o

secrete suficientes hormonas.

La Inflamacion de la glandula tiroidea puede causar hipotiroidismo temporal.
La tiroiditis subaguda esta causada probablemente por una infeccién virica.
La inflamacion autoinmunitaria que se produce después del parto (tiroiditis
linfocitica asintomatica ) es otra de las causas. El hipotiroidismo suele ser temporal

porque no hay destruccion de la glandula tiroidea.

El tratamiento del hipertiroidismo o del cancer tiroideo puede causar hipotiroidismo
porque el yodo radiactivo o los farmacos utilizados en el tratamiento afectan a la
capacidad del organismo para producir hormonas tiroideas. La extirpacion
quirurgica de la glandula tiroidea conduce a una falta de produccién de la hormona
tiroidea. La causa mas frecuente de hipotiroidismo en muchos paises en vias de
desarrollo es la carencia cronica de yodo en la dieta. Sin embargo, esta carencia

de yodo es una causa poco frecuente en los paises desarrollados, porque el yodo



se afiade a la sal de mesa y se utiliza también para esterilizar las ubres del
ganado vacuno, por lo que se encuentra presente en los productos lacteos.
La radiacion en la cabeza y el cuello, que generalmente se administra como
radioterapia para El hipotiroidismo secundario aparece cuando la hipdfisis deja de
segregar una cantidad suficiente de hormona estimulante del tiroides (TSH o
tirotropina), necesaria para la estimulacion normal de esta glandula. El
hipotiroidismo secundario es mucho menos habitual que el primario.

Sintomas:

El déficit de hormonas tiroideas provoca que las funciones corporales se
ralenticen. Los sintomas son sutiles y aparecen de forma gradual; algunos de ellos
pueden confundirse con los de una depresidon, sobre todo en las personas

mayores.

e Las expresiones faciales resultan apagadas.
e Lavozesroncay el habla es lenta.

e Los parpados se inclinan.

e Los ojosy la cara se hinchan.

e El cabello se vuelve ralo, aspero y seco.

e La piel adquiere una apariencia aspera, seca, escamosa y gruesa.

Muchas personas con hipotiroidismo estdn cansadas, aumentan de peso, sufren
estrefiimiento, desarrollan calambres musculares y son incapaces de tolerar el frio.
En algunos casos, aparece sindrome del tanel carpiano , con hormigueo o dolor
en las manos. El pulso se vuelve mas lento, las palmas de las manos y las plantas
de los pies adquieren un color ligeramente anaranjado (carotenemia) y la parte
lateral de las cejas desciende progresivamente. Algunas personas, sobre todo las
mayores, muestran confusién, se vuelven olvidadizas o manifiestan signos de
demencia que pueden confundirse facilmente con la enfermedad de Alzheimer u
otras formas de demencia. Las mujeres con hipotiroidismo pueden presentar
alteraciones en sus periodos menstruales. tratar el cancer, también puede causar

hipotiroidismo.



Hipertiroidismo
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aumentan, el ritmo cardiaco es irregular y la
sudoracién es excesiva, se siente nerviosismo y ansiedad, se tiene dificultad para

dormir y se adelgaza sin que haya intencién de hacerlo.
El diagnostico se confirma mediante analisis de sangre.

Por lo general, el hipertiroidismo se controla administrando propiltiouracilo o

metimazol.

Esta glandula segrega las hormonas tiroideas, que regulan la velocidad a la que
tienen lugar los procesos quimicos del organismo (indice metabdlico). Las
hormonas tiroideas afectan a muchas funciones corporales vitales, como la
frecuencia cardiaca, la velocidad de combustion de las calorias, el mantenimiento

de la piel, el crecimiento, la produccién de calor, la fertilidad y la digestion.

En los paises desarrollados, el hipertiroidismo afecta a alrededor del 1% de la
poblacién. Puede presentarse a cualquier edad, pero es mas frecuente en las

mujeres durante la menopausia y después del parto.
Las causas mas frecuentes son

¢ Enfermedad de Graves
e Bocio multinodular téxico
e Tiroiditis

e Un solo nédulo toxico



La enfermedad de Graves, la causa mas frecuente de hipertiroidismo, es un
trastorno autoinmunitario . En un trastorno autoinmunitario, el sistema inmunitario
de la persona produce anticuerpos que atacan a los propios tejidos del organismo.
Por lo general, los anticuerpos dafan las células y empeoran su capacidad de
funcionar. No obstante, en la enfermedad de Graves, los anticuerpos estimulan la
tiroides para que produzca y segregue una cantidad excesiva de hormona tiroidea
al torrente sanguineo. Esta causa de hipertiroidismo suele ser hereditaria, sobre

todo en las mujeres, y casi siempre provoca hipertrofia de la glandula tiroidea.

En el bocio téxico multinodular (enfermedad de Plummer), un trastorno en el que
hay muchos nodulos (bultos pequefios), uno 0 mas de uno de estos nodulos
puede comenzar a producir y secretar hormona tiroidea en exceso. La frecuencia
de este trastorno aumenta con el envejecimiento pero es infrecuente entre

adolescentes y adultos jovenes.

Un nddulo tiroideo hiperactivo téxico (un tumor benigno o adenoma) es una zona
en la que el tejido crece de forma andémala dentro de la glandula. Este tejido
anomalo produce hormonas tiroideas, incluso sin la estimulaciéon de la hormona
estimulante del tiroides (TSH, una hormona producida por la hipdfisis para
estimular la produccion de hormonas tiroideas por parte de la glandula tiroidea).
Por lo tanto, los nddulos se escapan de los mecanismos que controlan la glandula

tiroidea en condiciones normales y producen grandes cantidades de hormonas.

La tiroiditis es una inflamacién de la glandula tiroidea. La inflamacion puede estar
causada por una infeccion (tiroiditis subaguda ), una inflamacion tiroidea
autoinmunitaria que se produce después del parto (tiroiditis linfocitica asintomatica
) y, con mucha menos frecuencia, una inflamacién autoinmunitaria crénica
(tiroiditis de Hashimoto ). Al principio, la inflamacién provoca hipertiroidismo, ya
que la glandula inflamada libera las hormonas almacenadas. Posteriormente,
suele aparecer hipotiroidismo dado que los niveles de las hormonas almacenadas

se han agotado. Al final, la glandula suele recuperar su funcionamiento normal.



Otras causas de hipertiroidismo incluyen:

Algunos medicamentos, incluyendo un exceso de hormona tiroidea tomada por via

oral
Sobreestimulaciéon muy poco frecuente debida a una hipdfisis hiperactiva

Algunos farmacos y el yodo pueden causar hipertiroidismo. Los medicamentos
incluyen amiodarona, interferon-alfa, inhibidores de la proteina de muerte celular
programada. El exceso de yodo, como el que puede producirse cuando se utilizan
determinados expectorantes o en aquellos que reciben agentes de contraste a

base de yodo para los estudios radiolégicos, puede causar hipertiroidismo.

Una hipofisis hiperactiva puede producir demasiada hormona estimulante del
tiroides (tirotropina), lo que, a su vez, da lugar a una sobreproduccion hormonal.

Sin embargo, esta es una causa muy poco frecuente de hipertiroidismo.

En la mayoria de los casos de hipertiroidismo existe hipertrofia de la glandula
tiroidea (bocio). Puede que toda la glandula aumente de tamafio o que aparezcan
nodulos en determinadas zonas. En personas que sufren tiroiditis subaguda, la
glandula se vuelve sensible y dolorosa.
Los sintomas del hipertiroidismo, independientemente de la causa, reflejan una

aceleracion de las funciones orgénicas:

¢ Aumento de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial

e Palpitaciones debidas a ritmos cardiacos anémalos (arritmias)

e Sudoracién excesiva y sensacion de calor excesivo

e Temblores en las manos

e Nerviosismo y ansiedad

¢ Dificultad para dormir (insomnio)

e Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito

e Aumento del nivel de actividad a pesar de sentir cansancio y debilidad

e Deposiciones frecuentes, en ocasiones con diarrea



e Cambio en los periodos menstruales femeninos.

Puede que las personas de edad avanzada con hipertiroidismo no presenten estos
sintomas caracteristicos, pero tienen lo que a veces se denomina hipertiroidismo
apatico u oculto, que cursa con debilidad, confusion, introversion y depresion. El
hipertiroidismo también provoca alteraciones oculares, como, por ejemplo, dar la
impresion de mirar con fijeza. Si la causa de hipertiroidismo es la enfermedad de
Graves, los sintomas oculares consisten en hinchazon alrededor de los ojos,
mayor lacrimacion, irritacién y una fotosensibilidad inusual. Pueden aparecer dos

sintomas distintivos adicionales:

e Ojos saltones (exoftalmos o proptosis)

¢ Vision doble (diplopia)

Los ojos sobresalen hacia fuera debido a la inflamaciéon de las cuencas (6rbitas)
oculares. Los musculos que mueven los ojos se inflaman y dejan de funcionar
adecuadamente, por lo que resulta dificil o imposible moverlos con normalidad o
coordinar sus movimientos, y esto produce visién doble. Los parpados pueden no
cerrarse por completo (lo que se denomina retraso del parpado), por lo que los
0jos se exponen a lesiones debidas a cuerpos extrafios y a la sequedad. Estas
alteraciones pueden aparecer antes que cualquier otro sintoma de hipertiroidismo,
por lo que constituyen un indicador precoz de la enfermedad de Graves, aunque

por lo general no se presentan hasta mas tarde.



Funcion de la medula suprarrenal

Las glandulas suprarrenales,
ubicadas sobre el polo superior de

cada rifion , estan formadas por:

° Corteza

e Médula

La corteza y la médula suprarrenal tienen cada uno funciones endocrinolégicas

separadas.
Corteza suprarrenal
La corteza suprarrenal produce:

e Glucocorticoides (principalmente cortisol)
e Mineralocorticoides (principalmente aldosterona)

e Andrégenos (sobre todo dehidroepiandrosterona y androstenediona)

Los glucocorticoides promueven e inhiben la transcripcion de genes en muchas
células y sistemas. Los efectos mas importantes son antiinflamatorios y aumento

de la gluconeogénesis hepatica.

Los mineralocorticoides regulan el transporte de electrolitos a través de las

superficies epiteliales, en particular la conservacién de sodio a cambio de potasio.

La principal actividad fisiol6égica de los androgenos suprarrenales se observa

después de su conversidn a testosterona y dihidrotestosterona.
Médula suprarrenal:

La médula suprarrenal estd compuesta por células cromafines, que sintetizan y
secretan catecolaminas (sobre todo adrenalina y, en menor medida,
noradrenalina). Las células cromafines también sintetizan aminas y péptidos
bioactivos (p. €., histamina, serotonina, cromograninas, hormonas

neuropeptidicas). La adrenalina y la noradrenalina, principales aminas efectoras



del sistema nervioso simpatico, son responsables de la respuesta de “lucha o
huida” (es decir, efectos cronotropicos e ionotrdpicos sobre el corazon,
broncodilatacion, vasoconstriccion periférica y esplacnica con vasodilatacion
muscular esquelética y efectos metabolicos sobre la glucogendlisis, la lipolisis y la

secrecion de renina)

Sindrome de Cushing

El sindrome de Cushing abarca un conjunto
de trastornos clinicos causados por un
aumento crénico de las concentraciones
sanguineas de cortisol o los corticoides

relacionados. La enfermedad de Cushing es

el sindrome provocado por una produccion
hipofisaria excesiva de hormona adrenocorticotropica (ACTH) y en general es
secundaria a la presencia de un adenoma hipofisario. Los sintomas y signos
tipicos son rostro en forma de luna llena y obesidad troncal, facil aparicién de
hematomas y brazos y piernas delgados. El diagnostico se basa en el antecedente
del consumo de corticosteroides y/o en el hallazgo de un aumento del nivel sérico

de cortisol relativamente autbnomo. El tratamiento depende de la causa.

La hiperfuncién de la corteza suprarrenal puede ser dependiente de la hormona

adrenocorticotropina (ACTH) o independiente de ella.
La hiperfuncion dependiente de la ACTH puede ser secundaria a:
Hipersecrecion hipofisaria de ACTH (enfermedad de Cushing)

Secreciéon de ACTH por un tumor no hipofisario, como un carcinoma microcitico de

pulmén o un tumor carcinoide (sindrome de ACTH ectopica)

Administracion de ACTH exdgena



La hiperfuncion independiente de la ACTH suele ser secundaria a:
Administracion terapéutica de corticosteroides.
Adenomas o carcinomas suprarrenales

Causas infrecuentes de hiperfuncion independiente de ACTH incluyen a la
displasia suprarrenal nodular pigmentada primaria (en general, en adolescentes) y

a la hiperplasia macronodular bilateral (en adultos mayores).

El término sindrome de Cushing indica un cuadro clinico generado por un exceso
de cortisol de cualquier etiologia, mientras que la enfermedad de Cushing se
refiere a una hiperfuncion de la corteza suprarrenal estimulada por un exceso de
ACTH hipofisaria. Los pacientes con enfermedad de Cushing suelen tener un

pequefio adenoma en la hipdfisis .
Las manifestaciones clinicas del sindrome de Cushing incluyen:

e Cara de luna llena con una apariencia pletérica
e Obesidad troncal con paniculos adiposos supraclavicular y nucal prominentes
(giba de bufalo)

e Por lo general, porciones distales de los miembros y los dedos muy delgadas.



Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica debida a una produccion

inadecuada de la insulina.

La diabetes comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades sistematicas
cronicas, de causa desconocida con grados de variable predisposicion hereditaria
y la participacion de diversos factores ambientales que afectan al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas, grasas, que se asocian
fisiolégicamente con una deficiencia en la cantidad. Estos defectos traen como

consecuencia una elevacion anormal de glicemia.
Existen 3 tipos de diabetes las cuales son
Diabetes tipo 1:

En la diabetes tipo 1, el pancreas no produce insulina. La insulina es una hormona
gue ayuda a que la glucosa penetre en las células para suministrarles energia. Sin
la insulina, hay un exceso de glucosa que permanece en la sangre. Con el tiempo,
los altos niveles de glucosa en la sangre pueden causarle problemas serios en el

corazdn, los ojos, los rifiones, los nervios, las encias y los dientes.

La diabetes tipo 1 ocurre con mayor frecuencia en los nifios y adultos jovenes,

pero puede aparecer a cualquier edad.
Diabetes tipo 2:

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crdnica caracterizada por altos niveles de
azucar en sangre. Diabetes de adulto, diabetes no insulino dependiente, o solo
diabetes afecta el modo en que el cuerpo procesa y utiliza los carbohidratos, las
grasas y las proteinas. La glucosa ingresa a las células del cuerpo con la ayuda de
la insulina, una hormona producida por el pancreas. Sin ella, la glucosa no puede
pasar la pared de la célula. La diabetes tipo 2 ocurre cuando las células del cuerpo
no reaccionan de manera eficiente a la insulina, condicién llamada resistencia a la

insulina.



Causas:

e Malos habitos alimenticios

e Hipertension arterial
e Obesidad.

e Tiene més de 25 afios al quedar embarazada

e Dio aluz aun bebé que pesé mas de 4 kg o que tuvo una anomalia congénita

Factores de riesgo:

e Obesidad o sobre peso

e Sedentarismo

e Desnutricién

e Consumo de alcohol

e Estrés

e Uso injustificado de medicamentos que afecten al metabolismo de los

carbohidratos.

e Antecedentes de diabetes.

e Edad mayor a 45 afios.

Signos y sintomas:

Hambre constante
Orina frecuente
Cansancio
Debilidad

Pérdida de peso

Grupos vulnerables:

vision borrosa

Infecciones vaginales

Heridas que no cicatrizan
Entumecimiento de pies vy

manos

Los que tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad son las personas con

familiares de primer grado con diabetes (padres o hermanos); ser obeso o tener

sobrepeso; tener mas de 45 afios de edad; padecer de hipertension arterial o tener



colesterol en sangre y las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional o en

caso de haber tenido un hijo con un peso superior a los cuatro kilos.

Complicaciones:

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Problemas dentales

Neuropatia: La neuropatia periférica es el tipo mas frecuente. Los nervios que
van a las piernas son los primeros en sufrir dafio, causando dolor y
adormecimiento en los pies. Esto puede avanzar hasta causar sintomas en las
piernas y manos. También puede dafar los nervios que controlan la digestion,
la funcion sexual y la orina.

Retinopatias: vasos sanguineos pequefios en la parte posterior del ojo a los
que dafia el alto nivel de azlcar en sangre. La retinopatia, tratada a tiempo,
puede minimizarse al controlar estrictamente el azlcar en sangre y usar terapia
laser. La retinopatia no tratada puede llevar a la ceguera.

Nefropatias: dafio a los riflones. Es mas probable si el azicar en sangre
permanece elevado y la presion arterial alta no se trata de manera agresiva.
Pie diabético: Puede haber mala circulaciébn sanguinea, lo que produce una
cicatrizacion lenta. Si no se trata, una simple llaga puede infectarse y
convertirse en una llaga muy grande.

Hipertension

Muerte.

Medidas Preventivas:

Control de peso

Actividad fisica

Alimentacion saludable

A partir de los 20 afos de edad utilizar escala de factores de riesgo, glicemia
capilar con tiras reactivas. En adultos de 65 afios 0 méas practicar anualmente

glicemia capilar.



Conclusion

Las hormonas trabajan lentamente y afectan los procesos corporales desde la
cabeza hasta los pies. Entre esos procesos se encuentran:

e Crecimiento y desarrollo

e Metabolismo: digestidon, eliminacién, respiracion, circulacion sanguinea y
mantenimiento de la temperatura corporal

e Funcioén sexual

e Reproducciéon

e Estado de animo

Si los niveles hormonales estdn demasiado elevados o disminuidos, es posible
gue se presente un trastorno hormonal. Las enfermedades hormonales también
ocurren si el cuerpo no responde a las hormonas como deberia hacerlo. El estrés,
las infecciones y los cambios en el equilibrio de liquidos y electrolitos de la sangre
también pueden afectar los niveles hormonales. Por ello es importante conocer la
sintomatologia de estas enfermedades ya que en algunas de estas enfermedades
sus manifestaciones son muy raras para poder diagnosticarlas se suelen medir las
concentraciones hormonales en sangre para determinar la actividad de la glandula
endocrina y asi poder llevar un buen tratamiento los cuales suelen tratarse
mediante hormonoterapia de reposicion de la hormona deficiente o0 mediante la
reduccion de las concentraciones de la hormona que se encuentra en exceso y es
importante estar en constante revision ante estos niveles hormonales para tener

un buen funcionamiento en el organismo.



