SINTOMAS DEL
SINDROME DE CUSHING
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Fropension a
hematomas.
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TRASTORNOS
ENDOGCRINOS

( gerardo voldez cuxim)

trastornos de la tiroides
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HIPERTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO

La causa mds importante de tirotoxicosis en el
embarazo es la enfermedad de Graves, un
proceso autoinmune especifico de un organo
asociado con los anticuerpos receptores de TSH
que estimulan la tiroides, como se comentd
anteriormente.

Debido a que estos anticuerpos son especificos
para el hipertiroidismo de Graves, estos ensayos
se han propuesto para el diagnéstico,

manejo y prondstico en embarazos complicados
por hipertiroidismo

Las pruebas de
laboratorio son confirmatorias.

H(POTIROIDISMO

Se ha informado que el hipotiroidismo
manifiesto o sintomdtico, como se muestra en
el cuadro 58-3, complica entre 2 y 12 por

1 000 embarazos. Se caracteriza por
hallazgos clinicos no especificos e insidiosos
que incluyen fatiga, estrefiimiento, intolerancia
al frio, calambres musculares y aumento de
peso.

El hipotiroidismo clinico o manifiesto se confirma

cuando un nivel de TSH en suero anormalmente alto

se acompaiia de un nivgl de tiroxina anormalmente
ajo.

HIPERPARATIROIDISMO

La funcién de la hormona paratiroidea (PTH,
parathyroid hormone) es mantener la
concentracién de calcio en el liquido extracelular.
Esta hormona de 84 aminodcidos actia de manera
directa sobre el hueso y el rifién e indirectamente
sobre el intestino delgado a a través de sus efectos
sobre |a sintesis de vitamina D.

TODAS LAS MUJERES CON HIPERPARATIROIDISMO
SINTOMATICO SE DERE TRATAR QUIRORGICAMENTE
GLANDULAS

g SUPRARRENALES
FEOCROMOGITOMA

TRASTORNOS DE

Thyroid

Parathyroid

glands

PROLACTINOMAS...

Estos adenomas se encuentran a menudo en

es de 3:1. La mayoria de los casos son iatrogénicos
del tratamiento a largo plazo con corticosteroides.
La enfermedad de Cushing se refiere a la
hiperplasia suprarrenal bilateral estimulada por
adenomas hipofisarios productores de
corticotropina
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mujeres no embarazadas desde el
advenimiento de los ensayos de prolactina en
suero ampliamente disponibles. Los niveles

mujeres no embarazadas. Los

éricos <25 pg,/mL se consideran normales en

intomas y hallazgos del adenoma incluyen
nmenorrea, galactorrea e hiperprolactinemia..




