TRASTORNOS
ENDOGCRINOS

TRASTORNOS DE LA TIROIDE
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HIPERTIROIDISMO
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: i e caracteriza por hallazgos clinicos no
{SEEEEEE especificos einsidiosos que incluyen fatiga,
estrefiimiento, intolerancia al frio, calambres
musculares y aumento de peso. Otros hallazgos
incluyen edema, piel seca, pérdida de cabello y
fase de relajacién prolongada de los reflejos
profundos tendinosos. recomiendan una terapia
de reemplazo para el hipotiroidismo manifiesto
que comienza con levotiroxina en dosis de 1a 2
g/kg/d o aproximadamente 100 ug por dia.
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ENFERMEDAD PARATIROIDEA

HIPERPARATIROIDISMO

En la mayoria de las pacientes, el nivel de calcio
sérico se eleva a sélo 1 a 1.5 mg/dL. La crisis
hipercalcémica se manifiesta como estupor,
nduseas, vémitos, debilidad, fatiga y
deshidratacién.  Todas las  mujeres  con
hiperparatiroidismo sintomdtico se debe tratar
quirdrgicamente. Las indicaciones para la
paratiroidectomia incluyen un nivel de calcio
sérico de 1.0 mg/dL por encima del rango
normal superior.

H(POPARATIROIDISMO —

Se caracteriijor espasmos musculares faciales, calambres
musculares y pestesias de los |abios, |enguc1, dedos y pies. Esto
puede progresclr a tetania y convulsiones El tratamiento materno
inc|uye cc1|citric', dihidrotaquistero| o dosis grandes de vitamina
D de 50 000 a 50 000 U/d; gluconato

de calcio o |ac!oto de calcio en dosis de 3 a 5 g/d

TRASTORNOS DE GLANDULAS
SUPRARRENALES
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menudo incluyen debilidad, fatiga,
nduseas y vémitos, y pérdida de




TRASTORNOS
ENDOGCRINOS

Aldosteronismo primario

ALDOSTERONISMO
PRIMARIO

—

TRASTORNOS HIPOFISARIOS

0s sintomas y hallazgos del adenoma incluyen amenorreq,
koalactorrea e hiperprolactinemia. Un microadenoma es <10
m y un macroadenoma es >10 mm. El tratamiento para los

[:icroadenomas suele ser con bromocriptina, agonista de la

Kopamina y potente inhibidor de la prolactina, que con
recuencia restaura la ovulacién. Para los macroadenomas
upraselares, se

[ntenta la reseccion quirirgica més recomendada antes del

Iem barazo

ACROMEGALIA

Su causa es un exceso de hormona de
crecimiento, por lo general de un adenoma
hipofisario acidofilico o cromofébico.El manejo
es similar al de los prolactinomas, con
monitoreo cercano de los sintomas de
agrandamiento del tumor




