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INTRODUCCION.

El sistema endocrino es un conjunto de glandulas y 6rganos que producen y liberan
hormonas en el torrente sanguineo, regulando funciones esenciales en el cuerpo
humano como el crecimiento, el metabolismo, el desarrollo sexual, la reproduccién
y el estado de animo. Estas glandulas endocrinas, que incluyen la tiroides, las
glandulas suprarrenales, el pancreas, las gonadas (ovarios y testiculos), entre otras,
desempeiian un papel fundamental en la comunicacion celular, asegurando que el
organismo funcione de manera equilibrada.

La importancia del sistema endocrino radica en su capacidad para mantener la
homeostasis, es decir, un estado interno estable en respuesta a los cambios
externos e internos. Las hormonas liberadas por este sistema son cruciales para la
adaptacioén del cuerpo frente a situaciones de estrés, la regulacion de los niveles de
azucar en sangre, el equilibrio de agua y sales, y el desarrollo fisico y emocional.

Las alteraciones en el sistema endocrino pueden generar disfunciones en diversos
procesos corporales. Algunas de las patologias mas relevantes incluyen la diabetes
mellitus, caracterizada por una regulacion anormal de la glucosa; el hipotiroidismo
e hipertiroidismo, donde se produce una disfuncién en la secrecion de hormonas
tiroideas; y el sindrome de Cushing, causado por niveles elevados de cortisol. Estos
trastornos pueden afectar significativamente la calidad de vida de las personas, por
lo que su estudio y tratamiento son de gran relevancia en el ambito de la salud.
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« Prolactina: Controla la produccion de leche maternay también
influye en la funcion sexual.

Oxitocina: Estimula las contracciones del utero durante el parto.

TRTAMIENTO

» Vasopresina: Otra hormona producida por el lobulo posterior ;
de la hipofisis > Y = Es bueno si determing o tempo
P 1S o a

Tratar la deficiencia que
se presenta
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Diagnostico
L] [ ]
Clinica

+ Cefalea y Hemianopsia
bitemporal - por efecto en
masa.

* mujer - amenorrea ,
infertiliidad y galactorrea.

* hombres - disminucion de la
libido , testiculos pequerios |,
disminucion erectil y
oligospermia

Etiologia

Tratamiento




Adenomas hipofisiarios

Son tumores beningnos
causados por la inapropiada

secrecion hormonal , en
raras ocasiones pueden
hacer metastasis

ADENOMA HIPOFISARIO

Clasificacion

simide masde 1cmde
denomina macroadenomas.

si miden menos de 1 cm se
denominan microadenomas

49 MALC DO TODEBATY

ctores de Ries

Epidemiologia

La prevalencia del adenoma
hipofisario en la poblacion general
varia entre 1/1.000 y 1.300.

El adenoma hipofisario no
funcionante (AHNF) representa el
15-30%. La incidencia anual se
estimaen1/100.000 en todo el
mundo.

sintomatologia

Diagnostico

Tratamiento

 Derivacion al
endocrinologo .
Cirugia dependiendo el
grado de las lesiones
« Abordaje
transcraneano



Alt . Hormona del crecimiento

Las alteraciones en la hormona del
crecimiento pueden provocar
diversos trastornos, como la
acromegalia, el gigantismo o la
deficiencia de la hormona del
crecimiento

Gigantismo
En los nifos, el gigantismo se produce cuando
hay un exceso de hormona del crecimiento, lo
que hace que los huesos y el cuerpo crezcan
demasiado.

Epidemiologia

La alteracién de la hormona del crecimiento
puede manifestarse en dos condiciones:
Gigantismo
En los nifos, se produce cuando hay un
exceso de hormona del
crecimiento, lo que provoca un
crecimiento excesivo del cuerpo y los huesos.
Acromegalia
En los adultos, se produce cuando
hay un exceso de hormona del crecimiento,
lo que provoca que las manos, los pies y la cara se
agranden

Acromegalia
En los adultos, la acromegalia se produce
cuando
la glandula pituitaria
produce demasiada hormona del crecimiento,
lo que hace que las manos,
los pies y la cara sean mas grandes de lo normal

Diagnostico

El diagndstico de alteraciones en la
hormona del crecimiento se realiza
a través de pruebas de sangre,
radiografias y examenes fisicos



Diabetes insipida
Nefrogenica

sindrome resultante de la alteracion
corporal de agua debido a una deficiencia
en la secrecion de la horma antidiurética.
produciendo una diabetes insipida centra
o neurogenica o por falta de accion de la
ADH en el tubulo colector del rinon.

Diabetes Insipida Central.

Déficit en secrecion de ADH

Causas. Clinica
1. Primanas Poliuria y polidipsia.

Genéticas o diopticas 3 ADH e Fx de riesgo Fx de I‘ieng .

2. Secundarias: Tratamiento:

a. Tumores

b. Trauma o postquirdrgico Desmopresina (dDAVP)
c. Infecciones

d. Granulomatosas

€. Vasculares

{. Alcohol

g. Autoinmune

Clinica

i i . i « Tratamiento
Diagnostico Tratamiento

1- prueba de sed ( privacion
de agua ) para aumentar la
osmolaridad urinaria.

Poliuria ( diuresis > 3.5 litros
por dia ) y polidipsia.

Deshidratcion, debilidad ,

. . 2 - prueba con
convulsiones y letargia. prueba co

desmopresina ( ADH) via
subcutanea.

HH Central
~ Auxiliares. . :
Hipernatremia con osmolaridad siaumenta la osmolaridad

plasmatica elevada. >50 % mOsm.
Osmolaridad urinaria baja <300 Neurogénica
mOsm / kg si no se modifica la
osmolaridad urinaria




Bocio

Como aumento del
tamano de la glandula
tiroides en al menos 2

veces sutamarno.

Clinica

* Bulto en el cuello,
dificultad para tragar,
dificultad para
respirar, afonia

Epidemiologia

Afecta mayormente
mujeres .

clasifican de acuerdo a
su caracteristica
epidemiologica .

Endemico y Esporadico

Diagnostico

* Historia clinica
+ Ecografia tiroidea
+ Gammagrafia
tiroidea
* TAC
* RMN

Etiologia

actores de riesgo




Hipotiroidismo

Presentacion Etiologia Epidemiologia
. . « Creatinismo - cuando el « Prevalencia de hipotiroidismo
Es la situacion que resulta hipotiroidismo se manifiesta a primario esde 0.2-2 %y
de la falta de los efectos de i imi
oS ¢ partir c!el nacimiento y causa aumenta 7 - 10 % en mayores
la hormona tiroidea sobre anomalias en el desarrollo. de 60 afios
los tejidos del organismo. « Mixedema - Hipotiroidismo grave |
! 9 . S » Mas frecuente en mujeres.
e — con acumulacion de
Hipotiroidismo . . .
En el mucopolisacaridos en la dermis.
hipotiroidismo,
los niveles de
hormona tiroidea
son bajos. La

glandula tiroides
puede ser pequeno

o grande (bocio),
dependiendo de la
causa del trastorno

S Toices Clinica Tratamiento

Diagnostico

HADAM.

Factores de riesgo » Bocio , bradicardia ,

bradipsiquia depresion ,

* Antecdentes de enfermedad alteraciones menstruales The plasma membrane, or
endocrina autoinmune , e intolerancia al frio , voz outer layer of the
historia familiar , radiacion ronca , cabello seco cytoplasm that regulates
en cuello, sx de turner ysx de quebradizo . the passage of molecules
down. « Coma mixedematoso- in and out of the cell.

hipotiroidismo grave




Hipertiroidismo

Es la situacion clinica que
resulta del efecto de
cantidades excesivas de
hormonas tiroideas , po

Presentacion

 Tirotoxicosis - situaciones en las
que el exceso de hormonas de la
tiroides que no se debe
autonomia funcional de la tiroide
es el caso de la ingesta excesivs

Etiologia

* Hipertiroidismo primario
(enfermedades de gravedad -

autoinmune relacionada conla HLA

-DR3Y BB.
* Hipertiroidismo secundario
* (adenoma hipofisiario secretor
de TSH)
« Tirotoxicosis sin hipertiroidismo

Epidemiologia

» La prevalencia del
hipertiroidismo enla
poblacion general es del 1 %
PREDOMINAN EN MUJERES
5:1hombres.

hiperfuncion de glandulz
tiroidea

= i
K\ K&
Clinica
abilidad emocional , disminucio
del rendimiento , sudoracion
excesiva , intolerancia al calor
apetito incrementando , perdidz
de peso.
* Bocio
» mixedema pretibal 10 %
« oftalmopatia 50 %

* ( del emberazo TSHbaja,
Tiroiditis subaguda

levotiroxina

Diagnostico Tratamiento

* 1 - metimazol
« 2 - propiltiouracilo
» 3 - yodo radioactivo
* 4 - quirurgico

¢ Inicial - TSH para
determinar la
hiperfuncion tiroidea .

onfirmatoria - Niveles de T4

Enf.grave - TSHR - Ab, TSI.
TBIl positivos




Tiroiditis

Se refiere a la inflamacion
de la glandula tiroides, que
se encuentra en el cuello,
justo por encima de las
claviculas.

Clinica

Presentacion
» Tiroidistis de nashimoto -

Padecimiento de naturaleza
autoinmunitaria .

» Tiroiditis de riedel - Enf,
caracterizada por prolifercaion
con fibrosis extensa que involucra
la glandula tiroide.

Epidemiologia

» Mayor frecuencia e Su

cada 100.000 personas al

anon mujeres.
Mas frecuente tiroiditis

(""'-u....‘ -
, W
[ ]

Fisiopatologia

* Mayormente la tiroiditis

+ Incidencia es de 5 casos por autoinmunitaria , es por un proceso

de alteraciones histologicas con

infiltracion difusos de leucocitos |,

presencia de anticuerpos

 Tiroiditis subaguda - Proceso autoinmunitaria . Y
. . . . Inmunitarios
inflamatorio que remite de forma hashimoto
espontanea.
Diagnostico Tratamiento

de Hashimot Anticuerpos antitirosdeos | Hipotirokdism

« Tiroiditis subaguda

* Se caracteriza por dolor en el cuello que puede irradiarse al

Tivokditis subaguda Posibie causa vieal
(Quervam)

maxilar y los oidos. También puede haber fiebre y la tiroides

puede estar aumentada de tamano, dura y dolorosa

Prueba de funcion
tiroldoa, VSG, captacion
e yodo

permanente

8 mases

+ Tiroiditis subaguda
Para el dolor se pueden tomar antiinflamatorios
como la aspirina o el ibuprofeno
+ Tiroiditis de Hashimoto

* Enfermedad de Hashimoto

+ Es un trastorno autoinmune que puede causar hipotiroidismo o
tiroides hipoactiva. Los sintomas pueden incluir:
+ Estreiiimiento
+ Dificultad para concentrarse

Piel seca

+ Cuello grueso o presencia de bocio

* Fatiga

Peérdida de cabello

Inducida por
medicamentos

won, ITK

Amsodarona, ko, interfe

Prucba de funcicn
tirokioa, anticuoarpos

inua durante 1a
administracion dal
medicamento

Tiroidits posparto

* Periodos menstruales irregular o abundante
* Intolerancia al frio

Anticuerpos antitiroldeas

Prueba de funcicn
Deoidea, anticuerpos
tie0ideos

Captacién de yodo
{contraindicaco en

Ixctancia)

* Se puede tomar tiroxina (T4), que se
transforma en T3 en el organismo.
* Tiroiditis inflamada
* Se puede realizar una cirugia en los casos en
los que los sintomas se deben a la compresion,

T a grandes bocios multinodulares o a nddulos

de crecimiento rapido



Presentacion clinica

+ * Debilidad proximal.
. + Sindrome de Cushing: . *Fatiga.
CUShlﬂg Lo mas frecuente es por
administracion de glucocorticoides.
» Otras casuas de Sx. de cushing:

» * Labilidad emocional..
* Signos:

El sindrome Cushing (SC) es la » Obesidad central.

prre.sentaclon. de anormalidades Adenoma  suprarenal primario, . Joroba de bufalo.
clinicas asociadas al exceso de carcinoma de células pequeiias en » Facies'de lunallena'.
glucocorticoides como resultado pulmon y feocromocitoma.  Hipogonadismo.
de una produccion suprarrenal  Estrias violaceas.
exagerada, de tratamiento con * Enfermedad de Cushing: . * Plétora Facial.
corticoides a largo plazo o Es la patologia ocasionada por un « *Fragilidad capilar-.

adenoma hipofisiario que secreta

adenoma hipofisiario. .
grandes cantidades de ACTH.

« * Hipertension.
« * Osteoporosis

Diagnostico Tratamiento

+ 1. Documentar hipercortisolismo Estrissrojoinosas  infecciones fngias
+ * Supresion dosis bajas de dexametasona (2 mg en 48 1 ' [ Nl i
horas o supresion nocturna 1 mg).
« * Cortisol urinario: excrecion de cortisol libre en orina de
24 horas.
+ *Cortisol en saliva: Se realiza entre las 23 - 00 horas y se
debe determinar en al menos 2 dias.

T,

:
9 ks

m Alteraciones animicas

— Cara de luna llena
i ‘ ; Ostecporosis
H

Hipertansion
£ q X Joroba de bufalo
) Infertilidad

9 -
1 N Obesidad central
) 5\ -
Piel Fina
] ™

2. Solicitar de ACTH serico
* ACTH + (< 20 pg/dl) (ACTH independiente) = Adenoma
suprarenal primario.
* ACTH + (ACTH dependiente) = Buscar causa de secrecion con
prueba de dexametasona a dosis altas (8 mg /48 horas) o Amencrrea o alleraciones en el cicks men
corticoliberina. = :w,d:’,ﬂ,::' >

Ulceras de la poel

Eslrias abdominales



Insuficiencia Suprarrenal

Es un trastorno que se
caracteriza por un déficit de
glucocorticoides al que se
asocia, habitualmente, un
deficit de androgenos
adrenales y, ocasionalmente,
de mineralocorticoides

Epidemiologia

La enfermedad de Addison es poco
comun. En los paises desarrollados,
afecta alrededor de 100 a 140
personas por millén. La insuficiencia
suprarrenal secundaria es mas comun y
afecta de 150 a 280 personas por

Glandula suprarrena

Confusioén, pérdida del conocimiento o

Etiologia

La insuficiencia suprarrenal puede ocurrir derivado
de cualquiera de lo siguiente:

Hay dano en la glandula suprarrenal debido por
ejemplo a la enfermedad de Addison u otra
enfermedad de la glandula suprarrenal o cirugia. La
hipéfisis esta dafada y no puede secretar ACTH
(hipopituitarismo)

Clinica

Diagnéstico

Factores de Riesgo

Interrupcién repentina del tratamiento

con corticosteroides: Esto es la causa

mds comun de la insuficiencia
suprarrenal.
Daio en la glandula suprarrenal

Enfermedades autoinmunes: Estas
pueden causar daio a las glandulas

suprarrenales.

Infecciones como tuberculosis (TB) y

VIH y sida: Estas pueden causar daio a

las glandulas suprarrenales.

. + ANALITICA (sospecha)
Dolor abdominal o de costado

(secundaria, terciaria)

coma — Acidosis
Deshid ratacio'n - Aumento de urea (I, prerenal)
~ Hipoglucemia
Vértigo O mareo — Linfocitosis
— Eosinofilia

Fatiga, debilidad intensa
Dolor de cabeza
Fiebre alta
Pérdida del apetito
Nauseas o vomitos

+ ANALITICA (confirmacién)

* TEST ESIMULACION CON ACTH:
~ ACTH sintética 250 pg iv en bolo:

* Incremento cortisol <
6

basal y cortisol basal

de
Iy ACTH y 310 a las 48 h

| | |

CORTISOL CORTISOL

nsuf SR 2¢

ecion =M no =Au Produccidn

Cortisol plasmatico

isol > 20 g/d! a las 30-60 m

~ Hiperpotasemia (12), déficit de ALD
— Hiponatremia (12, 22, 32), Por déficit de ALD
(primaria), diminucién secrecién agua libre

in,

ALCTH bas OIMa

9 ug/di a los 30-60 min - insuf SR 1% o 20 de Largs

1 > 17 pg/d! a los 30-60 min: no insuf SR 12, nl 22 de
Larga evolucdn, Sélo podria ser 21 de inicio hace poco tiempo

~ ACTH sintética infusion durante 8-48 h (250 pg):

TH > 250pg/ml o niveles de cortisol < 20 pg/ol a las 48

Y

» 25 g/dl a las 6-8 horas

Tratamiento

Si las glandulas suprarrenales
no producen suficiente
cortisol por si solas, es necesario
tomar medicamentos
, como hidrocortisona (hydrocortisone),
dexametasona (dexamethasone)
o prednisona (prednisone).

<70pg /n

TRATAMIENTO




Hiperandrogenismo

Alteracidn endocrina, frecuente en
la mujer, manifestada con signos y
sintomas que pueden afectar la
esfera reproductiva y metabdlica.

el termino hiperandrogenismo es
un término usado para describir:
Hirsutismo
Acné
Alopecia

Clinica
0 Hirsutismo **
0 Alopecia **
0 Acné **

O Hipertricosis (vello delgado,
fragil, pero en sitios de
donde crece normal el vello)
0 Seborrea
0 Oligo/amenorrea
0 Voz gruesa
0 Atrofia mamaria **

0 principales

Epidemiologia ] ]
Etiologia

* Aumenta en la produccion de
androgenos.

Frecuencia en mujeres en edades :
Infancia - Adrenarca prematura.

Hefrel el i - « Bloqueo en la transformacion
Irregularidades menstruales, : de estrogenos ( carencia de p-
hirsutismo y acne. N o 450)

Postmenopausia - Entre mas
temprana me menarca y mas
tardia me menopausia.

+ Administracion exogena de
androgenos.

Existen causas metabdlicas -
obesidad - dislipidemias y

Diagnostico

» Busqueda de deficit de 21 - OH
* Medir la17 OH Progesterona basal
+ > 10 ng / ml para hacer el
diagnostico
+ Amenorrea

Tratamiento

» Antiandrogenos lera eleccion
+ Acetato de ciproterona - clormadiinona
+ Dienogest - Drosperinona
» Otros: Espironolactona (100mg/c
12hrs)




Feocromocitoma Epidemiologia fX riesgo

La incidencia anual es de 0,57/100.000,
aproximadamente (0,46 para feocromocitomas

Es un tumor raro que se desarrolla en y 0,11 para paragangliomas).

las glandulas suprarrenales y que provoca
la produccidén excesiva de hormonas:

Neoplasia endocrina multiple tipo 2Ay
2B, Enfermedad de Von Hippel-Lindau,

. . Neurofibromatosis tipo 1, Sindromes
Los feocromocitomas-paragangliomas (FPGL)

Epinefrina, Norepinefrina

Clinica

Presion arterial alta
Dolor de cabeza intenso
Sudoracidn excesiva
Ritmo cardiaco acelerado
Palpitaciones cardiacas

son infrecuentes y estan presentesenel0,1a
0,6% de los pacientes con hipertensiéony en el
5% de los pacientes con incidentaloma
suprarrenal

Diagnostico

El diagndéstico de un
feocromocitoma se realiza mediante
: Analisis de orina de 24 horas,
Analisis de sangre, Tomografia computarizada

hereditarios de paraganglioma

Tratamiento

Terapia paliativa, para aliviar los sintomas y
mejorar

la calidad de vida, incluso
los siguientes procedimientos:
Cirugia para extirpar
umor como sea posible.

Mareos ek
Nauseas y vomitos
Dolor abdominal o

toracico

Palidez

Pérdida de peso

3 v A\
B (S X * et
QLA- - l* e i
< nind ﬁd\',‘h \,t 5
Figura 1. TAC abdominopélvica donde se objetiva una tumoracion en la glandula suprarrenal izquierda

. I ‘v ?“/ :
Varén de 34 anos. Dolor flanco izqdo, % >
27403-11 Ecografia: Tumoracion en glandula suprarrena izquierda,

27-03-11 TAC Masa de 6,5 cm de didmetro dependiente de glindula suprarrenal izquierda que presenta P
dignostico diferencial entre feocromocitoma o carcinoma suprarrenal ) R




CONCLUSION

En conclusion, el sistema endocrino es fundamental para el correcto funcionamiento
y equilibrio del organismo. A través de la produccion y liberacion de hormonas,
regula procesos vitales como el metabolismo, el crecimiento, el desarrollo sexual y
la respuesta al estrés. Su capacidad para mantener la homeostasis permite que el
cuerpo se adapte a los cambios internos y externos, asegurando asi el bienestar
fisico y emocional de las personas.

La importancia del sistema endocrino se refleja en su influencia en mdultiples
aspectos de la salud. Alteraciones en este sistema pueden dar lugar a trastornos
serios, como la diabetes, el hipotiroidismo o el sindrome de Cushing, que impactan
directamente en la calidad de vida. Por esta razon, la comprension y el cuidado del
sistema endocrino son esenciales tanto para la prevencion como para el tratamiento
de diversas patologias, destacando su rol como uno de los pilares de la medicina y
la salud integral.



