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4.2 DIABETES INSIPIDA. SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE
HORMONA ANTIDIURETICA (SIADH).

Introduccion:

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). Sibien los
nombres diabetes insipida y diabetes mellitus suenan similares, no tienen ninguna

relacion. SINTOMAS - Sed extrema - Excrecién de una cantidad excesiva de orina

diluida - Agitacion sin causa aparente o llanto inconsolable - Trastornos del suefio
- Fiebre - Vémitos - Diarrea - Retraso en el crecimiento — Adelgazamiento

Desarrollo:

HIPOFISIS E HIPOTALAMO 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. Cuando el
sistema de regulacién de liquidos no funciona correctamente, tus rifiones
conservan el liquido y producen menos orina cuando tu nivel de agua en el cuerpo
disminuye, por Diabetesinsipida central. La causa de la diabetes insipida central
en los adultos suele ser el dafio a la glandula hipéfisis o el hipotalamo. Este dafio
interrumpe la produccion, el almacenamiento y la liberacion normales de ADH.

- Diabetes insipida nefrogénica. La diabetes insipida nefrogénica ocurre cuando
hay un defecto en los tubulos renales

- 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)

- Polidipsia primaria. Esta afeccion, también conocida como diabetes insipida
hipogénica o polidipsia psicégena, puede provocar la excrecién de grandes
volimenes de orina diluida. Mas que un problema con la produccion de ADH o un
dafio

Conclusion:

FACTORES DE RIESGO La diabetes insipida nefrogénica que se desarrolla al
momento del nacimiento 0 poco después de este, se debe a una causa genética



gue altera de manera permanente la capacidad del rifibn para concentrar orina.
COMPLICACIONES Deshidratacion a excepcion de la polidipsia primaria, que
provoca la retencion de demasiado liquido. La deshidratacion puede provocar: -
Sequedad de boca y cambios en la elasticidad de la piel - Presién arterial baja
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

SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE HORMONA ANTIDIURETICA
Trastorno caracterizado por niveles elevados de una hormona que provoca que el
cuerpo retenga agua. 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, confusion, 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.

4.3 HIPOTIROIDISMOS E HIPERTIROIDISMO.

Introduccion:

Las hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades del cuerpo, estas
incluyen la rapidez con que ustedes queman calorias y la rapidez con que su
corazon late. Las glandulas tiroides no es lo suficiente activa, no produce la
cantidad de hormona tiroidea para satisfacer las necesidades de su cuerpo. El
hipotiroidismo es mas comun en las mujeres, en las personas con otros problemas
de la tiroides y en las personas mayores de 60 afios de edad. La enfermedad de
Hashimoto, un trastorno autoinmune, es la causa mas comun.

Desarrollo:

La glandula tiroides es un érgano importante del sistema endocrino. Esta ubicada
en la parte anterior del cuello, justo por encima de donde se encuentran las
claviculas. La tiroides produce hormonas que controlan la forma como cada célula
en el cuerpo usa la energia, a este proceso se denomina metabolismo. Los
sintomas pueden variar de persona a persona. Estos pueden incluir: - Fatiga -
Hinchazon de la cara - Aumento de peso - Intolerancia al frio - Dolor muscular -
Dolor en las articulaciones y piel seca - Estrefiimiento - Cabello fino y seco -
Disminucién de la sudoracién - Periodos menstruales abundantes o irregulares y
problemas de fertilidad - Depresion - Disminucion del ritmo cardiaco



Conclusion:

Para diagnosticar el hipotiroidismo, el médico le examinara, analizara sus
sintomas vy realizara pruebas para la tiroides. El tratamiento se realiza con una
hormona tiroidea sintética que se toma todos los dias. Los sintomas incluyen
pérdida de peso inesperada, ritmo cardiaco acelerado o irregular, irritabilidad y
sudoracion. Sin embargo, las personas de edad avanzada pueden no presentar
sintomas. Los tratamientos incluyen la administracion de yodo radiactivo,
medicamentos y, en algunos casos, cirugia.

4.4 SINDROME DE CUSHING.

Introduccioén:

El sindrome de Cushing, a veces llamado hipercortisolismo, puede ser
consecuencia del uso de medicamentos con cortico esteroides orales. La
enfermedad también puede producirse cuando el cuerpo genera demasiado
cortisol por si solo. El exceso de cortisol puede producir algunos de los signos y
distintivos del sindrome de Cushing como por ejemplo una joroba de grasa entre
los hombros, la cara redondeada y estrias gravidicas de color rosa o purpura en la
piel. Los tratamientos para el sindrome de Cushing pueden normalizar la
produccion de cortisol del cuerpo y mejorar significativamente los sintomas.
Cuanto antes se inicie el tratamiento, mayores seran las posibilidades de
recuperacion.

Desarrollo:

SINTOMAS Los signos y sintomas del sindrome de Cushing pueden variar segun
los niveles del exceso de cortisol. Los signos y sintomas frecuentes son la
obesidad progresiva y los cambios en la piel, como: Aumento de peso y depdsitos
de tejido graso, particularmente alrededor de la parte media del cuerpo y la parte
superior de la espalda, entre los hombros (joroba de bufalo), ademéas podemos
encontrar: - Marcas por estiramiento (estrias) de color rojo o morado en la piel del
abdomen, los muslos, los senos y los brazos. - Piel afinada y fragil en la que se
forman moretones con facilidad - Lenta recuperacion de cortes, picaduras de
insectos e infecciones — Acné - Las mujeres con sindrome de Cushing pueden
presentar lo siguiente: - Vello corporal y facial mas grueso o mas visible
(hirsutismo) - Periodos menstruales irregulares o inexistentes - Los hombres con



sindrome de Cushing pueden presentar lo siguiente: Disminucion de la libido,
disfuncion eréctil y de la fertilidad

Conclusion:

COMPLICACIONES Sin tratamiento, las complicaciones del sindrome de Cushing
pueden incluir lo siguiente: - Disminucion de la masa 6sea (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

45 DIABETES MELLITUS: TIPOI Y Il.
Introduccion:

La diabetes tipo 1 se caracteriza por la destruccion de las células B del pancreas8.
La diabetes tipo 1Puede subdividirse en 2 variedades: diabetes tipo 1A de
mediacion inmunitaria y diabetes tipo 1B idiopatica. En Estados Unidos y Europa
alrededor del 90% al 95% de las personas con diabetes tipo 1 padece diabetes
tipo 1A de mediacion inmunitaria. El desarrollo de la diabetes tipo 1B es menos
comun y no parece tener un componente auto inmunitario. La diabetes tipo 1 es un
trastorno metabdlico que se caracteriza por una carencia absoluta de Insulina, una
elevacion de la glucemia, y una degradacion de las grasas y las proteinas
corporales. La carencia absoluta de insulina en personas con diabetes tipo 1
implica que tienen una tendencia particular al desarrollo de cetoacidosis. En la
ausencia de insulina se desarrolla cetosis, cuando estos acidos grasos se Liberan
a partir de los adipocitos y se convierten en cetonas en el higado. La investigacion
continlla para identificar el papel del auto anticuerpos de la diabetes en Las
intervenciones futuras para la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico

Desarrollo:

La presencia de hiperglucemia asociada a Una insuficiencia relativa de insulina.
No ocurre una destruccién auto inmunitaria de las células B. Si Bien muchos
individuos con diabetes tipo 2 son adultos y presentan sobrepeso, las tendencias
Recientes indican que la diabetes tipo 2 se ha convertido en una afeccién mas
frecuente en Adolescentes y nifios obesos. De igual manera, las personas con
diabetes tipo 2 con el tiempo pueden Requerir insulina, La diabetes tipo 2 tiene un



componente genético fuerte. Se ha implicado a distintos factores Genéticos y
patogénicos adquiridos en la disfuncién progresiva de las células B en personas
con Prediabetes y diabetes tipo 2, en las personas con un progenitor con diabetes
tipo 2 aumenta el riesgo De desarrollar el padecimiento. Si los 2 progenitores
padecen el trastorno, el riesgo se aproxima al 40%9.

Conclusion:

La disfuncion de la células no son claras, pero parecen incluir una disminucion
inicial de la masa de células relacionada con factores genéticos o prenatales
incremento de la apoptosis o disminucion de la regeneracion de las células,
agotamiento de las células por resistencia crénica a la insulina, glucotoxicidad,
citotoxicidad, y deposito amiloide u otras condiciones que tienen potencial de
disminuir la masa de células, hipertension, inflamacion sistémica, fibrindlisis
anémala, anomalias funcionales del endotelio Vascular y enfermedad macro
vascular, la concentracion de los AGL3, esto tiene varias consecuencias: 1. La
elevacion excesiva y cronica de los AGL puede inducir disfuncién de las células 3
2. Los AGL actuan sobre los tejidos periféricos para inducir resistencia a la insulina
y Subutilizacion de la glucosa al inhibir su captacion y el almacenamiento del
glucogeno. 3. La acumulacién de los AGL vy los triglicéridos reduce la sensibilidad
del higado a la insulina, lo que determina un aumento de la sintesis hepatica de
glucosa e hiperglucemia
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