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La debilidad de miemifos superiores incluyendo ei cuddriceps Y el biceps
puede ser demostrado facilmente pidiéndole al pte que simule lavarse

sus dientes o tender la ropa. Estd asociada a distintas patologias.

1. Mds comunes: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, Sx Cushing,
neuropatia periférica y polimialgia reumatica.
2. Menos comunes: Hiperparatiroidismo, enf. Celiaca, sarcoidosis, etc.

MUSCULO

Hipertirotdismo: Comprende del 60-80% denominado como  iopatia ESQUELETICO

tiroidea.

Descrito mas cominmente en la enfertmedad de Graves, no es la Gnica
patologia asociada a este signo, pero si la mds comin. Principalmente (2
una atrofia de Mm temporales, del manguito rotador y Mm de las
extremidades inferiores. Por ello se presenta debilidad muscular a su
vez. Se suele acompafar de terblor y son incapaces de mantener la
postura por mucho tiempo. lgualmente la resorcién de t3-t4 producen

una mayor resorcion dsea produciendo osteoporosis.
SINDROME DE CUSHING:

Se observa una ruptura de proteinas asociadas a las fibras musculares,
mismas que se observa en la piel con la aparicion de estrias. En algunos
cas0s, se presenta hipokalemia e inactividad fisica.
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Se dencmina vitfligo a un desorden crénico de la piel en que se
suelen apreciar zonas despigmen‘radas (de color blanco)

normalmente progresivas bordeadas de un borde
hiperpigmentado. {
FISIOPATOLOGIA: ¥
FOCAL SEGMENTAL

Se da una detruccion de los melanocitos, que son células
provenientes de la cresta neural que se encargan de producir
melanina, la cual es sintetizada a partir de la tirosina como un
producto negro-café cuya funcién principal es la de proteger
contra los rayos UV del sol.

En el vitiligo, se sabe que hay una destruccién de estos, sin
embargo no se sabe por qué. L as principales teorias, son aud-
inmunidad, ambientales o por au mento del estrés oxidativo AGROGEPHALIG
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secundario a una disminucién del g lutatidn. Sin emboargo, por
causas endocrinas corresponde solo al 20% en Enf. De Addison
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Comprende un sindrotme y una enfertmedad gue en los GIimMos anos se ha Y. "“"'“d'“‘*"’
visto en aumento. Puede existir un Sx de Cushing endogeno y exdgeno. (Mipogiucemia, )4
Dentro de sus principales sintomas tiene (orden de frecuencia) obestdad ::::ﬂ:::-. =+ O wipotsume
central, facte luna llena, disminucién Hbido, estrias purpuras, crugin) }
adelgazamiento plel, HTA, hirsutismo, acné, depresion, Giba, debilidad, Ak
osteoporosis, efc. 1 ADH
FISIOPATOLOGIA: ) 1 -
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En la Enfermedad de Cushing hag un adenoma secretor de cortisol,
mientras que en el sindrome de Cushing corresponde a causas exbgenas o ACTH
enddgenas. En condiciones normales, la b corticotropina es liverada 'y al .
llegar a la hipéfisis activa la proplomeianoccorting la cual producird C L i
también la hormona estimulante de melanocitos (MSH). La hormona 'l
adrenocorticotrbpica actiia sobre la corteza suprarrenal para producir Conieol e,
cortisol. Una vez este es liberado, ejerce un efecto de retroalimentacion {
negativa. En Cushing se ve afectado este ciclo ya que hay una t P s r"““:‘":m .
hiperproduccion de cortisol ya sea exdgeno o endogeno. - [ oA
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s 1o recommenen | 105 €NCArgados de producir la cbesidad cemripe‘ra 0 abdominal.
Imcrexsed insulin f induced by
- 1 S ] ]-mw I Su principal importancia es como mediador endoctino

- ) produciendo el Sindromae metabilico . Sus criterios Dx son
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1. Pertmetro abdorninak mayor a 102 cm en hombres vy 88
mujeres
2. Tds: Mayo a 150 mg/dl
3. HDL: Menor de 4Omg/dl hombre sy S0 mujeres
4. P/A:130/80mmHg,
S Glucosa sérica: Mayor a 100 mg/dl
Triglycotides

b Los implicaciones del SM son quizds las mas serias a nivel
endocrino
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Se denomina acantosis nigricans & la coloracio

de consistencia espesa que suele aparecer en las areas flexoras =
del cuello. Es cominmente simeétrico y aterciopelado al tacto, —
Suele estar asociada principalmente a resistencia a la iInsulina
y las patologias que lo puedan causar, tales como DM Il y SM.
FISIOPATOLOGIA: e
Gira en torno a la resistencia a la insuling, ya que 0s e
queratinocitos se multiplican normalmente para formar la
ultima capa de la piel \y volverse células muertas pigmentadas
por melanina La hiperinsulinemia tiene la caracteristica de g&‘&n
poder estimular los queratinocitos provocando una capa mas

ruesa de piel y mayor pigmentada. Especificamente, el Insuiin
tke growht factor IGF 1 es el responsable de estimular a los
queratinocitos.

Estrato

Es también posible detectarla en acromegalia genminsive |
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