Mi Universidad

Nombre del alumno: Juan Carlos Bravo Rojas.
Nombre del tema: Sindrome de Cushing.

Parcial: 2do.

Nombre de la materia: Fisiopatologia Il

Nombre del docente: Dr. Edwin Yoani Lopez Montes.
Semestre: 4to
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CAUSADA POR UN TUMOR HIPOFISIARIO (90%)
QUE PRODUCE GRANDES CANTIDADES DE ACTH.
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DE SC

ACTH

EL RIESGO DE DESARROLLAR EL SINDROME DE CUSHING ES PEQUENO; SOLO DOS A TRES
PERSONAS POR MILLON RECIBEN UN DIAGNOSTICO DE ESTA ENFERMEDAD CADA ANO.
ALGUNOS CASOS ADICIONALES PODRIAN NO SER DIAGNOSTICADOS YA QUE LOS SINTOMAS
PODRIAN ATRIBUIRSE EQUIVOCADAMENTE A OTRAS ENFERMEDADES, COMO LA DIABETES
TIPO 2 O LA OSTEOPOROSIS.

¢Cuantas personas tienen el sindrome de Cushing o corren riesgo de tenerlo? (2015, 15 julio).
https://espanol.nichd.nih.gov/. https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/cushing/informacion/riesgo
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