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DEFINICION:

Trastorno causado
por un exceso de

cortisol en el cuerpo.

* Endogenas (produccion
interna de cortisol)

* Tumores en la hipdfisis
(Enfermedad de Cushing)

« Tumores suprarrenales

* Produccion ectopica de ACTH

(cancer pulmonar,
pancreatico)

Cambios fisicos:

= (Cara de "luna llena"

= (Obesidad central

Joroba de bufalo

« Estrias violaceas en abdomen

* Alteraciones metabolicas:

* Hiperglucemia (puede causar
diabetes)

+ Hipertension arterial

* Osteoporosis

+ Debilidad muscular

« Exdgenas (fuentes externas
de cortisol)

* Uso prolongado de
corticoides

= QOtros:

« Fatiga

« Depresion o cambios de
humor




EIDE

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Pruebas hormonales:

» Cortisol en orina de 24 horas
 Cortisol en la saliva nocturna

» Prueba de supresion con
dexametasona

Si es inducido por corticoides:
Reduccion progresiva

Imagenes médicas:
» Resonancia magnética
(para tumores
hipofisarios)
« TAC suprarrenal

Si es por tumor:

Cirugia (extirpacion de tumor
hipofisario o suprarrenal)
Radioterapia en casos
resistentes

Farmacos inhibidores del
cortisol (ketoconazol,
metirapona)
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DIABETES]INSIP

DEFINICION:

Trastorno en el equilibrio de
liquidos causado por un
déficit o resistencia a la

normona antidiurética (ADH).

TIPOS Y CAUSAS

« Diabetes Insipida Central:

« Déficit de ADH

s Causas: Tumores,
traumatismos
craneoencefalicos,
infecciones, enfermedades
autoinmunes.

« Diabetes Insipida
MNefrogeénica:

* Resistencia renal a la ADH

* Causas: Enfermedades
renales, farmacos (litio,
demeclociclina)
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Poliuria (eliminacion excesiva
de orina, >3L/dia)

Polidipsia (sed intensa y
constante)

Deshidratacion (piel seca,
fatiga)

Hipernatremia (aumento de
sodio en sangre)
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ESIINSIP

DIAGNOSTICO

Prueba de restriccion
hidrica (se observa sila
orina se concentra)

Medicion de ADH en
sangre

Respuesta a la desmopresina:

= Simejora = Diabetes Insipida

Central
= Sinomejora - Diabetes
Insipida Nefrogénica

TRATAMIENTO

Diabetes Insipida Central:
* Administracion de
Desmopresina (analoga de
ADH)

+ Diabetes Insipida
Nefrogénica:

* Modificacion de dieta (baja en

sodio)

+ Diuréticos tiazidicos para
reducir la produccion de
orina.

* Control de hidratacion




