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Introduccidn

En esta investigacion se tomé en cuenta lo mas importante de cada tema ya que cada
una de estas patologias son extensas, contienen demasiada informacion de mucha
importancia. Aca veremos lo que es dicha patologia, pues bien hablaremos de problemas
endocrinos como lo son la diabetes insipida, hipotiroidismo e hipertiroidismo, el sindrome
de Cushing y diabetes mellitus tipo 1 y 2, se mencionaran las definiciones de cada
patologia o sindrome, los signos y sintomas, causas, prevencion en algunos casos, sus
consecuencias Yy los factores de riesgo también. Esta actividad se realiza con el fin de
educar y resolver dudas de estas patologias, algunas de ellas son mas frecuentes que
otras pero como personal de salud es de suma importancia tener conocimiento sobre

esto para llevar a cabo una buena educacion hacia el paciente
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Problemas endocrinos

Su sistema endocrino incluye ocho glandulas principales distribuidas por todo el cuerpo.
Estas glandulas producen hormonas. Las hormonas son mensajeros quimicos. Viajan a
través del torrente sanguineo hacia los tejidos y érganos. Las hormonas trabajan
lentamente y afectan los procesos corporales desde la cabeza hasta los pies. Entre esos

procesos se encuentran:

=>» Crecimiento y desarrollo

= Metabolismo: digestion, eliminacion, respiracion, circulacibn sanguinea y
mantenimiento de la temperatura corporal

=> Funcion sexual

= Reproduccion

=>» Estado de animo

Hiperfuncién endocrina

La hiperfuncion de las glandulas endocrinas puede ser el resultado de su estimulacién
excesiva a cargo de la hipdfisis pero, con mayor frecuencia, se debe a una hiperplasia o
una neoplasia de la glandula propiamente dicha. En algunos casos, ciertos canceres de

otros tejidos pueden producir hormonas (produccién ectopica de hormonas).

Hipofuncion endocrinoldgica

La hipofuncién de una glandula endocrina puede ser secundaria a una estimulacion
deficiente a cargo de la hipdfisis. La hipofuncion que se origina dentro de la glandula
periférica propiamente dicha puede ser el resultado de trastornos congénitos o adquiridos
Las enfermedades genéticas que producen hipofuncion pueden deberse a la delecion de

un gen o a la produccion de una hormona anormal.

Pruebas de laboratorio para los trastornos endocrinos


https://medlineplus.gov/spanish/hormones.html
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Como los sintomas de los trastornos endocrinos pueden comenzar en forma
insidiosa y ser inespecificos, el reconocimiento clinico suele retrasarse meses o afos.
Por esta razon, el diagndstico bioquimico suele ser fundamental y normalmente requiere
la medicién de las concentraciones en sangre de las hormonas endocrinas periféricas,

las hormonas hipofisarias o0 ambas.

Mediciones de lahormona en sangre

En general se considera que la hormona libre o biodisponible es la forma activa. Esta
fraccion hormonal se mide con didlisis en equilibrio, ultrafiltracion o un método de
extraccion con solvente para separar la hormona libre y la ligada a albumina de la
globulina fijadora. Estos métodos pueden ser costosos y requerir mucho tiempo. Si bien
los ensayos con analogos y con competencia de hormonas libres se emplean con

frecuencia, no siempre son precisos y no deben utilizarse.

Estimaciones de hormonas en sangre

Las concentraciones de hormona libre también pueden estimarse en forma indirecta
determinando los niveles de la proteina fijadora y su aplicacién para ajustar el valor
respecto de la concentracién sérica de la hormona total. No obstante, los métodos
indirectos son imprecisos si la capacidad de union de la proteina fijadora de hormonas

esta alterada.

Pruebas dindmicas
En muchas situaciones se requiere una prueba dinamica. Por lo tanto, en caso de
organos hipofuncionantes, se puede indicar una prueba de estimulacion (p. e€j.,

estimulacién con ACTH). En la hiperfuncién, se puede indicar una prueba de supresion.

Tratamiento

e Reposicion de la hormona deficiente

e Supresion de la produccién hormonal excesiva
e Los trastornos por hipofuncion suelen tratarse con reposicion de la hormona
periférica, independientemente de si el defecto es primario o secundario (salvo la

reposicién de GH, una hormona hipofisaria, para el enanismo hipofisario). Si existe
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resistencia a las hormonas, pueden utilizarse farmacos que reduzcan esta
resistencia. En ocasiones debe administrarse un farmaco estimulante de la

hormona.

Diabetes insipida. Sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética (SIADH).

Es un trastorno comun que provoca un desequilibrio del agua en el cuerpo. Este
desequilibrio produce una sed intensa, incluso después de consumir liquidos (polidipsia),
y la excrecion de grandes cantidades de orina (poliuria). Si bien los nombres diabetes
insipida y diabetes mellitus suenan similares, no tienen ninguna relacién. La diabetes

mellitus, que puede ser de tipo 1 o tipo 2, es la forma mas comun de diabetes.

La diabetes insipida (DI) se define como la incapacidad para concentrar la orina
secundaria a una alteracion en la secrecion de hormona antidiurética (ADH) o resistencia

a su accioén a nivel renal.

La ADH es sintetizada en las neuronas de los nucleos supradptico y paraventricular del
hipotdlamo donde se almacena como una prehormona en granulos intracitoplasmaticos.
Se transporta por los axones de las neuronas de dichos nucleos a la neurohipéfisis donde
se transforma en hormona activa. Se libera al torrente sanguineo unida a unas proteinas
transportadoras (neurofisinas) por exocitosis, por un mecanismo dependiente del calcio
y se distribuye de forma libre. Su sintesis esta regulada sobre todo por cambios en la
osmolaridad plasmatica (Osmp) que son detectados por los osmorreceptores
hipotalamicos y en menor medida por las variaciones del volumen circulante efectivo y

presion arterial, captadas por los barorreceptores carotideos y paraaorticos

Las causas mas frecuentes se detallan en la Tabla

DIABETES INSIPIDA CENTRAL DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA
CONGENITA
- Displasia Septo Optica

-Hipoplasia hipofisaria
-Holoprosencefalia
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GENETICA - Ligada al X: Mutaciones inactivadoras en
- Autosémica Dominante AVPR2. - Autosémica Recesiva en AQP-
- S. Wolfram (WFS1): diabetes mellitus | 2.

tipo I, diabetes insipida, atrofia 6ptica,
sordera (DIDMOAD)

ADQUIRIDA -Enfermedad renal primaria.

- Idiopética. - Uropatia obstructiva.

- Tumores intracraneales (Germinoma, | - Alteraciones metabdlicas (hipopotasemia
Pinealoma, Craneofaringioma y glioma | e hipercalcemia).

optico). - Drepanocitosis.

- Infiltrativo  (Histicitosis, Sarcoidosis, | - Farmacos:

Leucemia). *Litio

- Hipofisitis autoinmune *Demeclocilina *

- Infecciones (meningitis, encefalitis, | Foscarnet

infeccion congénita por citomegalovirus y | *Anfotericina B, aminoglucésidos
toxoplasma). *Antineoplasicos (Vinblastina, Cisplatino,
-Traumatica (traumatismo | Ciclofosfamida, Ifosfamida)
craneoencefalico y neurocirugia). *Metoxifluorano

- Dafio hipoxico-isquémico *Colchicina

*Sulfonilureas

Segun la etiologia podemos distinguir entre diabetes insipida central (DIC) que se
caracteriza por ausencia de sintesis de ADH, pudiendo ser transitoria o permanente. Y
diabetes insipida nefrogénica (DIN) en la que los pacientes presentan una insensibilidad
del rifidn a la accion de dicha hormona. La causa mas frecuente de DIC son los tumores
hipotalamicos (30%), por orden de frecuencia el germinoma, craneofaringioma y

neurinoma del nervio optico. Seguidos de los procesos infiltrativos y la DIC idiopatica.

Sintomas

e Sed extrema

e Excrecion de una cantidad excesiva de orina diluida
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e Agitacion sin causa aparente o llanto inconsolable

e Trastornos del suefio

e Fiebre
e VOmitos
e Diarrea

e Retraso en el crecimiento

e Adelgazamiento

Hipo6fisis e hipotdlamo
La diabetes insipida ocurre cuando el cuerpo no puede regular la forma en que controla
los liquidos. Normalmente, los rifiones eliminan el exceso de liquidos corporales del
torrente sanguineo. Este desperdicio liquido se almacena de manera temporal en tu
vejiga en forma de orina, antes de que orines. Cuando el sistema de regulacion de
liguidos no funciona correctamente, tus rifiones conservan el liquido y producen menos
orina cuando tu nivel de agua en el cuerpo disminuye, por Diabetes insipida central. La
causa de la diabetes insipida central en los adultos suele ser el dafio a la glandula
hipdfisis o el hipotalamo. Este dafio interrumpe la produccién, el almacenamiento y la
liberacién normales de ADH
= Diabetes insipida nefrogénica. La diabetes insipida nefrogénica ocurre cuando
hay un defecto en los tubulos renales, es decir, las estructuras en los rifiones que
hacen que el agua se excrete o0 se reabsorba. Este defecto hace que tus rifiones
sean incapaces de responder de manera adecuada a la ADH.
=» Diabetes insipida gestacional. La diabetes insipida gestacional es rara y ocurre
solo durante el embarazo, cuando un enzima producida por la placenta (el sistema
de vasos sanguineos y otros tejidos que permite el intercambio de nutrientes y
productos de desecho entre la madre y su bebé) destruye la ADH de la madre.
=>» Polidipsia primaria. Esta afeccion, también conocida como diabetes insipida
dipsogénica o polidipsia psicégena, puede provocar la excrecion de grandes
volumenes de orina diluida. Mas que un problema con la produccién de ADH o un

dafio, la causa oculta es el consumo de liquidos en exceso.
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Factores de riesgo
La diabetes insipida nefrogénica que se desarrolla al momento del nacimiento o poco
después de este, se debe a una causa genética que altera de manera permanente la
capacidad del rifidn para concentrar orina. La diabetes insipida nefrogénica suele afectar
a los hombres, aunque las mujeres pueden transmitir el gen a sus hijos.
Complicaciones: Deshidratacion a excepcién de la polidipsia primaria, que provoca la
retencién de demasiado liquido, la diabetes insipida puede provocar que tu cuerpo no
retenga el liquido suficiente para funcionar de manera correcta, por lo que es posible que
te deshidrates. La deshidratacion puede provocar:

e Sequedad

e De boca

e Cambios en la elasticidad de la piel

e Presion arterial baja (hipotension)

e Alta concentracion de sodio en la sangre (hipernatremia)

e Fiebre

e Dolor de cabeza

e Frecuencia cardiaca acelerada

e Adelgazamiento

Desequilibrio de electrolitos
La diabetes insipida también puede causar un desequilibrio de electrolitos. Los
electrolitos son minerales en la sangre, como el sodio y el potasio, que mantienen el
equilibrio de liquidos en el cuerpo. El desequilibrio de electrolitos puede provocar
sintomas, por ejemplo:

e Fatiga o letargo

e Nauseas

e Pérdida de apetito

e Calambres musculares

e Confusioén
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Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética: Trastorno
caracterizado por niveles elevados de una hormona que provoca que el cuerpo retenga
agua. Esta enfermedad se caracteriza por el hecho de que el cuerpo retiene agua en vez
de eliminarla normalmente en la orina. Este proceso interrumpe el equilibrio de ciertos
minerales llamados electrolitos, especialmente el sodio. Los sintomas pueden variar
segun la rapidez con la que se desarrolle la enfermedad. En algunos casos, se pueden
padecer nauseas, vomitos, dolor de cabeza, confusién, debilidad y fatiga.

El tratamiento consiste en restringir la ingesta de liquidos y, en algunos casos, suministrar
medicamentos para ajustar el equilibrio de electrolitos. Las afecciones subyacentes

también pueden necesitar tratamiento.
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Hipotiroidismo e hipertiroidismo
Hipotiroidismo

El hipotiroidismo (tiroides hipoactiva) es un trastorno en el cual la glandula tiroides no
produce la cantidad suficiente de ciertas hormonas cruciales. El hipotiroidismo puede no
causar sintomas notables en las primeras etapas. Con el tiempo, el hipotiroidismo no
tratado puede causar numerosos problemas de salud, como obesidad, dolor en las
articulaciones, infertilidad o enfermedad cardiaca. Existen pruebas precisas de la funcion
tiroidea para diagnosticar el hipotiroidismo. El tratamiento con hormona tiroidea sintética

es generalmente simple, seguro y efectivo

Los signos y sintomas del hipotiroidismo varian segun la gravedad de la deficiencia
hormonal. Los problemas tienden a desarrollarse lentamente, a menudo durante varios
afnos.Al principio, los sintomas del hipotiroidismo son apenas perceptibles, como el
cansancio o el aumento de peso. O simplemente puedes atribuirselos al envejecimiento.
A medida que el metabolismo continta ralentizandose, es posible que los problemas sean

mas evidentes.
Estos son algunos signos y sintomas del hipotiroidismo:

o Fatiga

o Aumento de la sensibilidad al frio
o Estreflimiento

o Piel seca

e« Aumento de peso

e Hinchazén de la cara

e Ronquera

o Debilidad muscular
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o Nivel de colesterol en sangre elevado
o Dolores, sensibilidad y rigidez musculares
o Dolor, rigidez o inflamacién de las articulaciones
o Periodos menstruales irregulares o mas intensos de lo normal
« Afinamiento del cabello
« Ritmo cardiaco lento
o Depresion
« Memoria deficiente

e Glandula tiroides agrandada (bocio)

Causas

Cuando la tiroides no produce suficientes hormonas, el equilibrio de reacciones quimicas
en tu cuerpo puede verse afectado. Puede haber numerosas causas, entre ellas,
enfermedad autoinmunitaria, tratamientos para el hipertiroidismo, radioterapia, cirugia de
tiroides y ciertos medicamentos. La tiroides es una glandula pequefia con forma de
mariposa, ubicada en la base de la parte frontal del cuello, justo debajo de la nuez de
Adan. Las hormonas que produce la glandula tiroides, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4),
causan gran impacto en tu salud y afectan todos los aspectos de tu metabolismo. Estas
hormonas también influyen el control de las funciones vitales, como la temperatura

corporal y la frecuencia cardiaca.

El hipotiroidismo surge cuando la glandula tiroides no produce la suficiente cantidad de
hormonas. El hipotiroidismo puede deberse a muchos factores, por ejemplo:

« Enfermedad autoinmune.lLa causa mas frecuente de hipotiroidismo es un
trastorno autoinmunitario conocido como tiroiditis de Hashimoto. Los trastornos

autoinmunitarios ocurren cuando el sistema inmunitario produce anticuerpos que
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atacan tus propios tejidos. Algunas veces, este proceso involucra a la glandula

tiroides.

Respuesta al tratamiento para el hipertiroidismo. Las personas que producen
demasiada hormona tiroidea (hipertiroidismo) suelen recibir tratamiento con yodo
radioactivo o medicamentos antitiroideos. El objetivo de estos tratamientos es
normalizar la funcion tiroidea. Sin embargo, a veces, corregir el hipertiroidismo
puede acabar disminuyendo demasiado la produccién de la hormona tiroidea, lo

gue ocasiona un hipotiroidismo permanente.

Cirugia de tiroides. Extirpar toda o gran parte de la glandula tiroides puede
disminuir o detener la produccién de hormonas. En ese caso, necesitaras consumir

hormona tiroidea de por vida.

Radioterapia. La radiacion que se utiliza para tratar el caAncer de cabeza y cuello

puede afectar la glandula tiroides y conducir al hipotiroidismo.

Medicamentos. Hay un gran nimero de medicamentos que pueden contribuir al
desarrollo del hipotiroidismo. Uno de ellos es el litio, que se utiliza para tratar
ciertos trastornos psiquiatricos. Si consumes algin medicamento, preguntale a tu

médico acerca de los efectos que puede tener sobre la glandula tiroides.

Factores de riesgo

Si bien cualquier persona puede padecer hipotiroidismo, tienes un riesgo mayor Ssi

presentas estos factores:

Si eres mujer

Si eres mayor de 60 afios

Tienes antecedentes familiares de enfermedad tiroidea

Tienes una enfermedad autoinmune, como diabetes tipo 1 o enfermedad celiaca

Recibiste tratamiento con yodo radioactivo o con medicamentos antitiroideos.
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« Recibiste radioterapia en el cuello o en la parte superior del pecho.
Tuviste una cirugia de tiroides (tiroidectomia parcial)

Estuviste embarazada o diste a luz en los Ultimos seis meses.

Complicaciones

El hipotiroidismo no tratado puede derivar en varios problemas de salud:

Bocio. La estimulacion constante de la tiroides para liberar mas hormonas puede
hacer que la glandula se agrande; este trastorno se conoce como bocio. Aunque por
lo general no es incObmodo, un bocio mas grande puede afectar tu apariencia e

interferir con la deglucién o la respiracion.

Problemas del corazén. El hipotiroidismo también puede estar relacionado con un
riesgo mayor de padecer enfermedades del corazén e insuficiencia cardiaca,
principalmente debido a que pueden presentarse altos niveles de lipoproteina de
baja densidad (colesterol LDL), el colesterol "malo”, en personas con tiroides

hipoactiva.

Problemas de salud mental. Al inicio del hipotiroidismo, es posible que exista
depresion y esta puede agravarse con el tiempo. El hipotiroidismo también puede

ralentizar el funcionamiento mental.

Neuropatia periférica. El hipotiroidismo no controlado a largo plazo puede causar
dafios en los nervios periféricos. Estos son los nervios que transportan informacion
del cerebro y la médula espinal al resto del cuerpo; por ejemplo, los brazos y las
piernas. La neuropatia periférica puede causar dolor, entumecimiento y hormigueo

en las areas afectadas.

Mixedema. Este trastorno raro, y que pone en riesgo tu vida, se presenta como
resultado del hipotiroidismo no diagnosticado a largo plazo. Entre los signos y
sintomas del mixedema se encuentran la intolerancia intensa al frio y la somnolencia

seguida de un letargo profundo y pérdida de la consciencia.
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El coma hipotiroideo puede desencadenarse debido a sedantes, infecciones u
otro tipo de estrés del cuerpo. Si tienes signos o sintomas de mixedema, necesitas

tratamiento médico de emergencia inmediato.

o Infertilidad. Los niveles bajos de hormona tiroidea pueden interferir con la
ovulacion, lo que afecta la fertilidad. Ademas, algunas causas del hipotiroidismo,

como el trastorno autoinmune, también pueden afectar la fertilidad.

« Anomalias congénitas. Los bebés de mujeres con enfermedad tiroidea no tratada
pueden correr un riesgo mayor de nacer con anomalias congénitas en comparacion

con los bebés que nacen de mujeres saludables. A su vez, estos nifios son mas

propensos a tener graves problemas intelectuales y del desarrollo.
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Hipertiroidismo

El hipertiroidismo (tiroides hiperactiva) se produce cuando la glandula tiroides secreta
demasiada hormona tiroxina. El hipertiroidismo puede acelerar el metabolismo del
cuerpo, lo cual causa una pérdida de peso involuntaria y latidos rapidos o irregulares.
Existen varios tratamientos para el hipertiroidismo. Los médicos utilizan medicamentos
antitiroides y yodo radioactivo para retrasar la producciéon de las hormonas tiroideas. En
ocasiones, el tratamiento del hipertiroidismo implica hacer una cirugia para extirpar toda

o parte de la glandula tiroides.

Sintomas

El hipertiroidismo puede imitar otros problemas de salud, que pueden dificultar el
diagnéstico. También puede causar una amplia variedad de sintomas, que incluyen los

siguientes:

Pérdida de peso involuntaria, aun cuando el apetito y el consumo de alimentos

permanecen iguales o aumentan
o Latidos rapidos (taquicardia), con frecuencia de mas de 100 latidos por minuto
o Latidos irregulares (arritmia)
e Sensacion de golpes en el pecho (palpitaciones)
e Aumento del apetito
« Nerviosismo, ansiedad e irritabilidad
o Temblores, normalmente se dan suaves temblores en las manos y los dedos
e Sudoracion
o Cambios en los patrones de menstruacién

¢ Aumento de la sensibilidad al calor
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o Cambio en los habitos intestinales, especialmente, mayor frecuencia en las

defecaciones

« Una glandula tiroides agrandada (bocio), que puede aparecer como una inflamacion

en la base del cuello
o Fatiga y debilidad muscular
« Dificultad para dormir
e Piel delgada
o Cabello fino o fragil

Los adultos mayores no suelen presentar sintomas o bien, son muy leves, como aumento
en la frecuencia cardiaca, intolerancia al calor y una tendencia a sentirse cansado en las
actividades normales. En algunos casos, una afeccion poco comun llamada oftalmopatia
de Graves podria afectar los o0jos, especialmente si eres fumador. Esta enfermedad hace
que los globos oculares sobresalgan mas alld de las orbitas protectoras normales
mientras que los tejidos y los musculos que estan detras de los ojos se hinchan. Los

problemas oculares suelen mejorar sin tratamiento.

Los signos y sintomas de la oftalmopatia de Graves incluyen:

e Ojos secos
e Ojos enrojecidos o inflamados
e Lagrimeo excesivo 0 malestar en uno o0 ambos 0jos.

e Sensibilidad a la luz, visidon borrosa o doble, inflamacién o reduccién de movimiento

de los ojos.

e Globos oculares prominentes

Causas
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El hipertiroidismo puede tener su origen en varias enfermedades, como la
enfermedad de Graves, la enfermedad de Plummer y la tiroiditis. La tiroides es una
glandula pequefia con forma de mariposa ubicada en la base del cuello, justo debajo de
la nuez de Adan. La glandula tiroides tiene una gran influencia en tu salud. Todos los
aspectos del metabolismo se regulan con las hormonas tiroideas. La glandula tiroides
produce dos tipos de hormonas: la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) que puede
influenciar a todas las células del cuerpo. Mantienen el indice que controla la utilizacién
de las grasas y los hidratos de carbono, ayuda a controlar la temperatura corporal, influye
sobre la frecuencia cardiaca y ayuda a regular la produccién de proteinas. La tiroides
también produce una hormona que ayuda a regular la cantidad de calcio en sangre

(calcitonina).

Razones por las que puede haber mucha tiroxina (T4).Normalmente, la tiroides libera la
cantidad correcta de hormonas, pero a veces produce demasiada T4. Esto puede ocurrir

por varias razones, incluyendo:

e Enfermedad de Graves. La enfermedad de Graves es un trastorno autoinmune en
el cual los anticuerpos producidos por el sistema inmunitario estimulan la tiroides

para producir demasiada T4. Es la causa mas frecuente del hipertiroidismo.

e« NoOdulos hiperactivos en la tiroides (adenoma toxico, bocio téxico
multinodular o enfermedad de Plummer). Esta forma de hipertiroidismo ocurre
cuando uno o mas adenomas de la tiroides producen demasiada T4. Un adenoma
es una parte de la glandula que se ha reforzado por separado del resto de la
glandula, formando protuberancias no cancerosas (benignas) que pueden causar

un agrandamiento de la glandula.

o Tiroiditis En ocasiones, la glandula tiroides puede inflamarse después del
embarazo, debido a una enfermedad autoinmune o por razones desconocidas. La
inflamacién puede generar un exceso en el almacenamiento de la hormona tiroidea
qgue luego entra al torrente sanguineo. Algunos tipos de tiroiditis pueden causar

dolor, mientras que otros no.
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Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo del hipertiroidismo se incluyen los siguientes:

Antecedentes familiares, especialmente de la enfermedad de Graves.
Sexo femenino.

Antecedentes médicos personales de determinadas enfermedades crénicas, como

diabetes tipo 1, anemia perniciosa e insuficiencia suprarrenal primaria.

Complicaciones

El hipertiroidismo puede llevar a varias complicaciones:

Problemas cardiacos. Algunas de las complicaciones mas serias del
hipertiroidismo involucran el corazén. Estas incluyen: un ritmo cardiaco rapido, un
trastorno del ritmo cardiaco, llamado fibrilacién auricular, que aumenta el riesgo de
tener un accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca congestiva, una
enfermedad en la cual el corazén no puede hacer circular la cantidad suficiente de

sangre para cumplir las necesidades del cuerpo.

Huesos de cristal. El hipertiroidismo que no se trata también puede llevar a tener
huesos fragiles (osteoporosis). La fortaleza de tus huesos depende parcialmente de
la cantidad de calcio y otros minerales que estos contengan. Una cantidad excesiva
de hormona tiroidea interfiere en la capacidad del cuerpo de incorporar calcio a los

huesos.

Problemas en la vista. Las personas que sufren la oftalmopatia de Graves
desarrollan problemas en la vista, incluyendo protrusion, ojos hinchados o rojos,
sensibilidad a la luz y vision borrosa o doble. Si no se tratan, estos problemas
pueden llevar a la pérdida de la vision.

Piel enrojecida o hinchada. No es comun que las personas con la enfermedad de
Graves desarrollen dermopatia asociada a la glandula tiroides. Esto afecta la piel,

causa enrojecimiento e inflamacion, con frecuencia en la espinilla y en los pies.
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o Crisis toritoxica. El hipertiroidismo también te pone en riesgo de sufrir una

crisis tirotoxica, una intensificacion repentina de los sintomas, que lleva a tener

fiebre, pulso rapido e incluso delirios. En caso de que esto ocurra, debes buscar

ayuda médica de inmediato.

Saludable Hipertiroidismo HIPOTIROIDISMO HIPERTIROIDISMO
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Hormona tiroidea sintética
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Sindrome de Cushing

El sindrome de Cushing aparece cuando el cuerpo tiene demasiada hormona cortisol a
lo largo del tiempo. Puede ser el resultado de tomar corticosteroides por via oral o de que
el cuerpo produzca demasiado cortisol. El exceso de cortisol puede producir algunos de
los signos distintivos del sindrome de Cushing: una joroba de grasa entre los hombros,
la cara redondeada y estrias de color rosado o parpura en la piel. El sindrome de Cushing
también puede provocar hipertension arterial, pérdida de masa Osea y, en ocasiones,

diabetes tipo 2.

Sintomas: Los signos y sintomas del sindrome de Cushing pueden variar en funcién de

los niveles del exceso de cortisol.
Signos y sintomas comunes del sindrome de Cushing

« Aumento de peso y depdsitos de tejido adiposo, particularmente alrededor de la
seccion media del cuerpo y la parte superior de la espalda, en la cara (cara de luna
llena) y entre los hombros (cuello de bisonte)

o Estrias gravidicas color rosa o purpura en la piel del abdomen, muslos, mamas y
brazos.

« Piel fina y fragil, propensa a hematomas

« Cicatrizacion lenta de heridas, picaduras de insectos e infecciones

o Acné

Signos y sintomas que las mujeres con sindrome de Cushing pueden experimentar

« Vello facial y corporal mas grueso o mas visible (hirsutismo)

« Periodos menstruales irregulares o inexistentes
Signos y sintomas que los hombres con sindrome de Cushing pueden experimentar

o Disminucién del deseo sexual

e Disminucién de la fertilidad
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o Disfuncion eréctil
Otros signos y sintomas posibles del sindrome de Cushing

o Fatiga intensa

« Debilidad muscular

o Depresion, ansiedad e irritabilidad

« Pérdida del control emocional

« Dificultades cognitivas

e Presion arterial alta nueva o que empeora

e Dolor de cabeza

« Infecciones

e Oscurecimiento de la piel

o Pérdida 6sea, que produce fracturas con el tiempo

« En nifos, retraso en el crecimiento

Causas

Demasiada hormona cortisol en el cuerpo causa sindrome de Cushing. El cortisol, que
se produce en las glandulas suprarrenales, cumple diversas funciones en el cuerpo. Por
ejemplo, el cortisol ayuda a regular la presion arterial, reduce la inflamacion y mantiene
el corazdn y los vasos sanguineos funcionando normalmente. El cortisol ayuda al cuerpo
a responder ante el estrés. También regula la manera en que el cuerpo convierte las

proteinas, los carbohidratos y las grasas que consumes en energia.
Funcion de los corticosteroides (sindrome de Cushing exdégeno)

El sindrome de Cushing se puede producir como consecuencia de tomar corticosteroides
orales, como prednisona, en dosis altas a lo largo del tiempo. Los corticosteroides orales
pueden ser necesarios para tratar enfermedades inflamatorias, como la artritis
reumatoide, el lupus y el asma. También se pueden utilizar para evitar que el cuerpo
rechace un érgano trasplantado. Asimismo, es posible que el sindrome de Cushing se

manifieste a partir de corticosteroides inyectables, por ejemplo, inyecciones repetidas
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para el dolor articular, la bursitis y el dolor de espalda. Con los medicamentos

esteroides que se inhalan para el asma y las cremas con esteroides para la piel que se

utilizan para trastornos cutaneos como el eccema, por lo general, la probabilidad de que

se produzca sindrome de Cushing es menor que con los corticosteroides orales.

La produccién en exceso del propio organismo (sindrome de Cushing endégeno)

La afeccidn puede deberse a que el cuerpo produce demasiado cortisol o demasiada

hormona adrenocorticotréfica, que regula la produccién de cortisol. En estos casos, el

sindrome de Cushing puede estar relacionado con lo siguiente:

Un tumor en la glandula pituitaria (adenoma pituitario). Un tumor no canceroso
(benigno) en la glandula pituitaria, ubicado en la base del cerebro, que produce
una cantidad excesiva de hormona adrenocorticotrofica, 1o que a su vez, estimula
a las glandulas suprarrenales para que produzcan mas cortisol.

Un tumor que secreta hormona adrenocorticotréfica. En ocasiones poco
frecuentes, un tumor que se desarrolla en un érgano que normalmente no
produce hormona adrenocorticotrofica empieza a secretar esta hormona en
exceso

Una enfermedad primaria de las glandulas suprarrenales. Los trastornos de
las glandulas suprarrenales pueden provocar que estas produzcan demasiado
cortisol. EI mas comun de estos trastornos es un tumor no canceroso de la corteza
suprarrenal, llamado adenoma suprarrenal, pero solo una pequefia fraccién de los
adenomas producen mucho cortisol.

Sindrome de Cushing familiar. En ocasiones poco frecuentes, las personas
heredan una tendencia a presentar tumores en una o varias de las glandulas

endocrinas, lo que afecta los niveles de cortisol y provoca el sindrome de Cushing.

Complicaciones

Sin tratamiento, las complicaciones del sindrome de Cushing pueden incluir lo siguiente:
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o Disminucion de la masa ésea (osteoporosis), que puede ocasionar fracturas
fuera de lo normal en los huesos, como fracturas en las costillas y en los huesos
de los pies
Presion arterial alta (hipertension)

Diabetes tipo 2
Infecciones frecuentes o fuera de lo normal

Pérdida de la fuerza y la masa muscular

Tratamiento

Los tratamientos para el sindrome de Cushing estan disefiados para disminuir el alto nivel

de cortisol en el cuerpo.

Reduccién del uso de corticoesteroides: Si la causa del sindrome de Cushing es
el uso prolongado de corticosteroides, el médico puede mantener los signos y
sintomas de la enfermedad bajo control mediante la reduccion de las dosis del

medicamento durante cierto tiempo y el control de la afeccidn por la que los tomas.

Cirugia: Si la causa del sindrome de Cushing es un tumor, el médico puede
recomendarte la extraccion quirdrgica completa. Un neurocirujano es quien
generalmente extrae los tumores de la glandula pituitaria y puede realizar el
procedimiento a través de la nariz. Si hay un tumor en las glandulas suprarrenales,
los pulmones o el pancreas, el cirujano puede extraerlo a través de una operacion
estandar o mediante técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, con pequefas
incisiones. Después de la operacién, deberas tomar medicamentos de reemplazo

del cortisol para brindar al cuerpo la cantidad adecuada de esta hormona

Radioterapia: Si el cirujano no puede extraer por completo un tumor de la glandula
pituitaria, indicara sesiones de radioterapia, ademas de cirugia. Asimismo, en las
personas que no estan en condiciones de someterse a una cirugia, se puede
utilizar la radiacién.La radiacion se puede administrar en pequefas dosis durante
un periodo de seis semanas, 0 con una técnica llamada radiocirugia

estereotactica. En este ultimo procedimiento, se administra una gran dosis Unica
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de radiacion al tumor y se minimiza la exposicién a la radiacion de los tejidos

circundantes.

o Medicamentos: Se pueden utilizar medicamentos para controlar la produccién de
cortisol cuando la cirugia y la radiacion no funcionan. También se pueden utilizar
medicamentos antes de la cirugia en personas que se han enfermado gravemente
con el sindrome de Cushing, para mejorar los signos y sintomas, y disminuir el

riesgo quirdrgico.

Sindrome de Cushing
Hipercortisolismo
Grasa supraclavilucar

o Carade luna
aumentada de tamafio

Oscurecimiento del vello

facial
e \ Crecimiento o hipertrofia
Osteoporosis / <+—— cardiaca
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\ & \‘
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Diabetes mellitus tipo | y I

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia (elevacion de la concentracion sanguinea de glucosa) como resultado
directo de la falta de insulina, de la insuficiencia de insulina o de lo uno lo otro.
Etimologicamente la palabra diabetes deriva del latin y griego clasicos que significa
“gasto del azucar” y con ella los médicos del primer siglo d. de C. querian describir la
enfermedad que se manifestaba por estos hallazgos esenciales, gran volumen de orina
de sabor dulce (poliuria), sed intensa (polidipsia) y pérdida de peso a pesar de un mayor
apetito (polifagia).

La diabetes mellitus se clasifica en cuatro categorias atendiendo al mecanismo

subyacente que causa la hiperglucemia:

= Tipo 1. denominada anteriormente diabetes mellitus insulinodependiente DMID o
diabetes de inicio infanto-juvenil. Hay una insuficiencia absoluta de insulina. Se
precisa insulina exégena para el control de la glucemia.

= Tipo 2: denominada anteriormente diabetes mellitus no insulinodependiente DMNID o
diabetes o diabetes de inicio en la madurez: resistencia a la insulina con defectos
variables en la destruccién. No hay destruccién de islotes B pancreaticos. Suele
asociarse a edades mas avanzadas, frecuentemente a partir de los 40 afios, pero
también se diagnostica en nifios y adolescentes con obesidad, que junto con la
diabetes gestacional y los antecedentes familiares de diabetes, se asocian en la
diabetes tipo 2. Su tratamiento se basa en la dieta, evitar la vida sedentaria, a veces
con farmacos orales y también con insulina.

= Diabetes Gravidica o diabetes gestacional, de aparicion en el embarazo.

= Otros tipos de diabetes:

= defectos genéticos en la funcién de los islotes pancreéticos (denominada
diabetes del adulto de inicio en la juventud MODY donde la secrecion de la
insulina esta alterada pero los defectos de la accién de la misma son escasos).
= Defectos genéticos en la accion de la insulina (alteraciones en el receptor de

la insulina)
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= Endocrinopatias: secreccidbn hormonal excesiva como ocurre en el
sindrome de Cushing (por cortisol excesivo), acromegalia (excesiva produccion
de hormonas de crecimiento en el adulto).

= Farmacos o sustancias quimicas: glucocorticoides, inerferon...

= Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, traumatismos, cirugia,
infeccidn y cancer de pancreas.

= Otros sindromes genéticos como el sindrome de Down, Klinefelter y sindrome

de Turner.

Para analizar la diabetes es importante tener en cuenta unas cualidades que la

distinguen:

= Es una enfermedad cronica que no tiene curacion y que necesita de cuidados
constantes con el objetivo de optimizar el control metabdlico sin detrimento de la
calidad de vida.

= Es muy frecuente, afecta a un amplio margen de la poblacién y su incidencia y
prevalencia aumentan constantemente utilizandose términos de epidemia.

= Puede afectar a un intervalo amplio de edades, desde nifios pequefios hasta personas
de edad avanzada. La incidencia de Diabetes tipo 2 ha aumentado en nifios unido al
aumento de la obesidad infantil.

= Los avances médicos en su tratamiento han aumentado la longevidad y mejorado la
calidad de vida de las personas con diabetes gracias al autocontrol de la glucemia, al
uso de estos datos para modificar la pauta farmacoldgica y los habitos de vida para
cumplir el plan terapéutico.

= La diabetes puede afectar muchos 6rganos y puede causar complicaciones graves
derivadas de la elevacion de la glucosa en sangre y del dafio de la misma sobre los
vasos sanguineos y nervios, provocando la vasculopatia y neuropatia que conocemos
como complicaciones crénicas (retinopatia, nefropatia, enfermedad cardiovascular y
neuropatia). Ademas las personas con diabetes pueden sufrir complicaciones agudas
derivadas de enfermedades intercurrentes y del tratamiento (hipoglucemias,

cetosis...).
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Diabetes tipo 1

Se caracteriza por la destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas, por
insulinitis mediada por anticuerpos frente a las células beta de los islotes y por
insulinopenia completa, lo que se traduce en una necesidad obligada de insulina
exdgena. Representa entre el 5-10% de los casos de diabetes y su maxima incidencia se
da entre los 10-15 afios. Los factores que se asocian a su aparicion son: ambientales,
genéticos y autoinmunes. Segun esta teoria una serie de factores ambientales como virus
(parotiditis, rubeola) y sustancias quimicas, inducen una agresiéon de las células beta
pancreaticas por parte del sistema inmunitario. Debido a una predisposicién genética,
algunas personas son mas sensibles a los factores ambientales. Asi sabemos que en
gemelos si uno padece la enfermedad, el riesgo del hermano se eleva de 25-50%. Si el
padre o la madre padecen diabetes, también se eleva el riesgo, mayor si el afectado es
el padre y también depende de la edad de la madre en el momento del parto sin que se

conozca el motivo exacto.

De los pacientes con diabetes tipo 1, el 85% presenta anticuerpos frente a las células de
los islotes circulantes, anticuerpos antiinsulinicos, en especial contra la descarboxilasa
del &cido glutdmico del interior de las células beta. A pesar de la intensa investigacion, la
diabetes tipo 1 no tiene cura. El tratamiento se centra en controlar los niveles de azucar

en sangre con insulina'y mediante la dieta y el estilo de vida para prevenir complicaciones.

Los signhos y sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer de forma relativamente

repentina y comprender lo siguiente:

e« Aumento de la sed

e Necesidad de orinar a menudo

e Incontinencia urinaria en nifios que anteriormente no mojaban la cama durante la
noche

e Hambre extrema

e Adelgazamiento no intencional

e lIrritabilidad y otros cambios de humor

o Fatigay debilidad
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e Vision borrosa

El rol de la insulina

Una vez que se haya destruido una cantidad importante de células de islotes, se producira

muy poca o ninguna insulina. La insulina es una hormona que proviene de una glandula

situada detras y debajo del estbmago (pancreas).

El pancreas segrega insulina en el torrente sanguineo.

La insulina circula, lo que permite que el azucar ingrese en las células.

La insulina reduce la cantidad de azucar en el torrente sanguineo.

A medida que baja el nivel de azlcar en sangre, baja la secrecion de la insulina

del pancreas.

El rol de la glucosa

La glucosa (un tipo de azlcar) es la principal fuente de energia de las células que forman

los masculos y otros tejidos.

La glucosa proviene de dos fuentes principales: los alimentos y el higado.

El azlcar se absorbe en el torrente sanguineo, en donde ingresa en las células
con la ayuda de la insulina.

El higado almacena la glucosa como glucégeno.

Cuando los niveles de glucosa son bajos, como cuando no has comido por un
buen rato, el higado convierte el glucégeno almacenado en glucosa para mantener

el nivel de la glucosa dentro de los limites normales.

En la diabetes tipo 1, no hay insulina para que el azdcar ingrese en las células, por lo que

el azucar se acumula en el torrente sanguineo. Esto puede provocar complicaciones que

pueden poner en riesgo la vida.
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Complicaciones

Con el paso del tiempo, las complicaciones de la diabetes tipo 1 pueden afectar los
organos principales del cuerpo, como el corazon, los vasos sanguineos, los nervios, los
ojos y los rifiones. Mantener un nivel de azucar en sangre normal puede reducir, en gran
medida, el riesgo de sufrir diversas complicaciones. Con el tiempo, las complicaciones

de la diabetes podrian provocar discapacidad o poner en riesgo la vida.

« Enfermedades del corazén y circulatorias. La diabetes aumenta en gran medida
el riesgo de tener varios problemas cardiovasculares, como enfermedad de las
arterias coronarias con dolor de pecho (angina de pecho), atague cardiaco,
accidente cerebrovascular, estrechamiento de las arterias (ateroesclerosis) y

presion arterial alta.

e Lesion alos nervios (neuropatia). El exceso de azlcar puede dafiar las paredes
de los vasos pequerios (capilares) que alimentan los nervios, especialmente en las
piernas. Esto puede causar hormigueo, entumecimiento, ardor o dolor que, por lo
general, comienza en la punta de los dedos de los pies o de las manos y se propaga
gradualmente hacia arriba. El nivel de azlUcar en sangre mal controlado puede

causar que, con el tiempo, pierdas la sensibilidad en las extremidades afectadas.

« Dafio renal (nefropatia). Los rifiones contienen millones de grupos de vasos
sanguineos pequefos que filtran los desechos de la sangre. La diabetes puede
dafiar este delicado sistema de filtracion. El dafio grave puede causar una
insuficiencia renal o una enfermedad renal en etapa terminal irreversible, que

requiere dialisis o un trasplante de rifion.

o Dafio en los ojos. La diabetes puede dafar los vasos sanguineos de la retina
(retinopatia diabética), lo que podria causar ceguera. La diabetes también
aumenta el riesgo de otros trastornos graves de la vista, como cataratas y

glaucoma.

o Dafios en los pies. Las lesiones a los nervios de los pies o el flujo sanguineo

deficiente en los pies aumentan el riesgo de diversas complicaciones. Si no se las
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trata, las heridas y ampollas pueden causar infecciones graves que, finalmente,

podrian requerir la amputacion del dedo, el pie o la pierna.

Trastornos de la piel y la boca. La diabetes puede hacer que seas mas propenso
a tener infecciones de la piel y la boca, como infecciones fungicas y bacterianas.

La enfermedad de las encias y la sequedad de boca también son mas probables.

Complicaciones en el embarazo. Los altos niveles de azlcar en la sangre
pueden ser peligrosos tanto para la madre como para el bebé. El riesgo de tener
un aborto espontaneo, muerte fetal y defectos de nacimiento aumentan cuando la
diabetes no esta bien controlada. En la madre, la diabetes aumenta el riesgo de
cetoacidosis diabética, problemas de ojo diabético (retinopatia), presion arterial

alta causada por el embarazo y preeclampsia.

Prevencién

No existe una forma conocida de prevenir la diabetes tipo 1. No obstante, los

investigadores trabajan en la prevencion de la enfermedad o en la destruccion de las

células de islotes en personas recientemente diagnosticadas.

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es mas frecuente que el tipo 1 y representa hasta el 90% o mas de

todos los casos de diabetes.

Las personas que presentan un riesgo elevado de sufrir diabetes tipo 2 son:

>

4
4
4

v

Las que tiene obesidad (més del 20% por encima de su peso corporal ideal)
Tienen un familiar con diabetes .

Pertenecen a un grupo étnico de riesgo.

Se les ha diagnosticado diabetes gestacional o han dado a luz a un recién nacido
de mas de 4.1 Kg.

Tienen una presion arterial elevada 140/90 mmHg o superior.

Presentan una concentracion de HDL (colesterol bueno) baja menor de 35 mg/dl.

Presentan una concentracion de triglicéridos elevada, superior a 250.
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=» Vida sedentaria.
= Consumen grandes cantidades de alcohol.
=>» Tenian valores alterados de glucosa en ayunas (100-125) o glucosa alterada en el
test de sobrecarga (menor de 199 a las 2 horas).
=» Edad avanzada. Mas del 40% de los pacientes diabéticos tiene 65 afios 0 mas.
= El uso de medicacion concomitante como diuréticos y corticoides incrementan el

riesgo de diabetes tipo 2.

Al tener un comienzo mas lento (a veces se descubre a lo largo de varios afios) se
considera que se trata de una diabetes mas leve que a menudo se controla con dieta,
ejercicio fisico y farmacos orales. Sin embargo los pacientes con diabetes tipo 2 corren
el mismo riesgo de sufrir complicaciones graves que los pacientes con diabetes tipo 1.
La diabetes tipo 2 es una discapacidad en la forma en que el cuerpo regula y usa el nivel
de azucar (glucosa) como combustible. Esta afeccion a largo plazo (crénica) aumenta la
circulacion de azucar en el torrente sanguineo. Eventualmente, los niveles elevados de
glucosa en la sangre pueden provocar trastornos de los sistemas circulatorio, nervioso e
inmunitario. En la diabetes tipo 2, hay principalmente dos problemas interrelacionados en
el trabajo. Tu pancreas no produce suficiente insulina, una hormona que regula el
movimiento del azucar en tus células, y las células no responden de manera adecuada a

la insulina y consumen menos azucar.

La diabetes tipo 2 solia conocerse como la diabetes de aparicién adulta, pero la diabetes
tipo 1 y tipo 2 pueden aparecer tanto en la infancia como en la adultez. El tipo 2 es mas
comun en adultos mayores, pero el aumento en la cantidad de nifios con obesidad ha
dado lugar a la aparicién de mas casos de diabetes tipo 2 en personas mas jovenes. No
hay cura para la diabetes tipo 2, pero perder peso, comer bien y hacer ejercicio pueden
ayudarte a controlar la enfermedad. Si la dieta y el ejercicio no son suficientes para
controlar la glucosa en la sangre, tal vez necesites medicamentos para la diabetes o

tratamiento con insulina.



UDS

UNIVERISIDAD DEL SURESTE

(te

Sintomas

Con frecuencia, los signos y sintomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan lentamente. De
hecho, puedes tener diabetes tipo 2 durante afos, sin saberlo. Cuando se presentan los

signos y sintomas, estos pueden comprender los siguientes:

=> Aumento de la sed

Miccion frecuente

Aumento del hambre
Pérdida de peso involuntaria
Fatiga

Vision borrosa

Llagas que tardan en sanar

Infecciones frecuentes

L0 2 2B I R

Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies

7

Zonas de piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello

La diabetes tipo 2 es principalmente el resultado de dos problemas interrelacionados:

=>» Las células en los musculos, la grasa y el higado crean resistencia a la insulina.
Dado que estas células no interactian de forma normal con la insulina, no
incorporan azucar suficiente.

=>» El pancreas no puede producir insulina suficiente para controlar los niveles de

glucosa en la sangre.
Se desconocen los motivos exactos por lo que esto sucede, pero tener sobrepeso y la
falta de actividad pueden ser factores claves que contribuyan.

Complicaciones

La diabetes tipo 2 afecta muchos de los 6rganos principales, como el corazon, los vasos
sanguineos, los nervios, los ojos y los rifiones. Ademas, los factores que aumentan el

riesgo de diabetes son factores de riesgo de otras enfermedades cronicas graves. El
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control de la diabetes y los niveles de glucosa en la sangre pueden disminuir tu
riesgo de desarrollar este tipo de complicaciones o afecciones coexistentes
(comorbilidades). Las posibles complicaciones de diabetes y comorbilidades frecuentes

incluyen las siguientes:

« Enfermedades del corazdén y los vasos sanguineos. La diabetes esta asociada
a un mayor riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, presion

arterial alta y estrechamiento de los vasos sanguineos (ateroesclerosis).

« Dafio en los nervios (neuropatia) de las extremidades. Un nivel elevado de
glucosa en la sangre, con el tiempo, puede dafiar o destruir los nervios, y esto puede
provocar hormigueo, entumecimiento, ardor, dolor o pérdida eventual de la
sensibilidad que generalmente comienza en las puntas de los dedos de los pies 0

las manos, y se extiende progresivamente hacia arriba.

« Otro dafio en los nervios. Los dafios en los nervios del corazon pueden contribuir
a ritmos cardiacos irregulares. El dafio en los nervios relacionado con el sistema
digestivo puede causar problemas como nauseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento.
En el caso de los hombres, los dafios en los nervios pueden provocar disfuncion

eréctil.

« Enfermedad renal. La diabetes puede provocar enfermedad renal crénica o
enfermedad renal en etapa terminal, que posiblemente requieran dialisis o un

trasplante de rifidn.

o Dafio ocular. La diabetes aumenta el riesgo de enfermedades oculares graves,
como cataratas y glaucoma, y puede dafar los vasos sanguineos de la retina, que

posiblemente provoque ceguera.

« Enfermedades de la piel. La diabetes puede hacer que seas mas propenso a tener

problemas de la piel, como infecciones bacterianas y de hongos.

« Cicatrizacion lenta. Si no se tratan, los cortes y las ampollas pueden dar lugar a
graves infecciones, que tal vez no cicatricen como corresponde. El dafio grave

podria requerir la amputacion del dedo del pie, del pie o de la pierna.



EUDS

UNIVERISIDAD DEL SURESTE

o Deterioro de la audicion. Los problemas de audicién son mas frecuentes

en las personas que padecen diabetes.

o Apnea del suefio. La apnea obstructiva del suefio es comun en las personas con
diabetes tipo 2. La obesidad puede ser el principal factor que contribuye a ambas
afecciones. No esta claro si el tratamiento de la apnea del suefio mejora el control

de la glucosa en la sangre.

« Demencia. La diabetes tipo 2 parece aumentar el riesgo de padecer enfermedad de
Alzheimer y otros trastornos que causan demencia. Un control deficiente de los
niveles de glucosa en la sangre estd asociado a un deterioro acelerado de la

memoria y otras habilidades del pensamiento.

Prevencién

Las elecciones de un estilo de vida saludable pueden ayudar a prevenir la diabetes tipo 2
incluso si tienes parientes biol6gicos con diabetes. Si te diagnosticaron prediabetes, los

cambios en el estilo de vida pueden retrasar o detener la progresion de la diabetes.

DIFERENCIAS ENTRE LA DIABETES TIPO 1Y TIPO 2

Aunque tanto la diabetes tipo 1 y tipo 2 se caracterizan por hiperglucemia presentan
diferentes signos y sintomas.

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Inicio de lis sintomas

Réapido

Gradual

Edad de aparicion

Antes de los 30

Después de los 30

Duracion de los sintomas
desde su aparicion

Menos de 2 dias

Puede diagnosticarse en
afnos

Forma corporal

Delgada

Obesa, aumento del
perimetro de la cintura

Cambio de peso

Adelgazamiento

Normalmente aumento,
igual o leve perdida

Cetonuria

Positiva intensa

Negativa nhormalmente

Energia

Debilidad y cansancio

Debilidad y cansancio

Alteraciones cutaneas

No

Piel seca y pruriginosa




EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Heridas

No en el diagnéstico

Normalmente mala
cicatrizacion

Valores analiticos

> 300 con cetonuria
intensa, gasometria con
indices de acidois y
osmolalidad < de 320

> 600, cetonuria negativa y
osmolalidad elevada por
encima de 320. No acidosis.
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Conclusion

Finalmente podemos concluir en que es muy importante estar leyendo e investigando en
todo momento, pues bien en esta actividad pudimos ver un poco de cada una de estas
patologias, tomando en cuenta que es la informacién basica de cada una de ellas, todas
estas patologias son problemas del sistema endocrino debido a una mala secrecion de
hormonas ya sean mas de las necesitadas o menos y en algunos casos hay ausencia de
la produccién de una hormona en especifico y esto no ayuda a una buena regulacion del
sistema humano y esto trae en consecuencia el desarrollo de una de estas patologias
gue investigamos. Esta informacidn obtenida tiene un fin, el cual es incrementar nuestro

conocimiento
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