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anifestaciones Clinicas

(exceso de

Definiciéon
Poliuria orina
>3L/dia).

Polidipsia (sed intensa).

Orina diluida con baja

Trastorno causado por niveles
elevados vy prolongados de | S
cortisol en el cuerpo.

sindrome de cushing

Exdgenas: Uso
corticosteroides (Ej. Prednisona)

Causas

prolongado de

Endégenas

* Tumor hipofisaric (Enfermedad de

Cushing, adenoma productor de
ACTH).
Tumor  suprarrenal  (adenoma o
carcinomal.

Sindrome de Cushing ectdpico
{tumores pulmonares o pancreaticos

productores de ACTH).

Manifestaciones Clinicas
Obesidad central y cara de “luna
llena".

Hipertension y resistencia a la insulina.
Fragilidad capilar (hematomas
espontineos).

Estrias violdceas en abdomen.
Osteoporosis y debilidad muscular.
Trastornos menstruales vy disfuncion
sexual

una enfermedad causada por niveles elevados vy prolongados de cortisel, ya sea
por el uso excesive de corticosteroides o por tumeores gue producen ACTH. Sus
sintomas incluyen obesidad central, hipertensian, fragilidad capilar y ostecporosis.
El diagndstice se basa en pruebas hermonales y su tratamiento depende de la
causa, pudiends incluir cirugla, radioterapia o reduccidn de corticosteroides.

Por otro lado, la diabetes insipida es un trastorno caracterizado por una
produccién insuficiente o una respuesta inadecuada a la hormona antidiurética
(ADH), lo que provoca poliuria y polidipsia. Se clasifica en diabetes insipida central
(déficit de ADH) v nefrogénica (resistencia renal a la ADH). El diagndstico se realiza
mediante pruebas de restriccién de agua y medicidn de ADH. Su tratamiento varia
segan el tipo, utlizando desmopresina para la forma central y diuréticos tiazidicos
para la nefrogénica.

Diabetes Insipida

Definicidn

+ Trastorno caracterizado por
la pérdida excesiva de agua
debide a una deficiencia o
resistencia a la hormona
antidiurética (ADH o
vasopresina).

Diagnéstico
* Prueba de supresidon con
dexametasona.
» Cortisol urinario de 24 horas.
* ACTH plasmatica para
diferenciar causa hipofisaria o
suprarrenal.

Tratamiento

1Causas exdgenas: Suspender o

Tipos

Diabetes Insipida Central

reducir gradualmente corticoides.

2 Causas enddgenas: Cirugla para
extirpar tumores, radioterapia o
farmacos  inhibidores de la
sintesis de cortisol

Causada por défick de ADH debide a
lesiones en el hipotdlame o hipdfisis (Ej
tumores, traumatismos, infeccloneas).
Diabetes Insipida Nefrogénica

Resistencia renal a la ADH, causada por
enfermedades  renales, farmacos (Mo,
demeclocicling) o alteraciones gendticas

osmolaridad.
Deshidratacidon vy
electrolitico

desequilibrio

Diagnéstico

Prueba de restriccién de agua para
evaluar respuesta de la ADH

Medicion de ADH plasmatica para
diferenciar entre diabetes insipida
central y nefrogénica

Osmolaridad urinaria y plasmatica.

Tratamiento

Diabetes Insipida
Administracién de desmopresina
(andlogos de ADH).

Diabetes Insipida Nefrogénica:
Tratamiento con diuréticos
tiazidicos v restriccion de sodio
para reducir la poliuria.

Central:

Conclusion

Ambas enfermedades pueden generar
complicaciones graves si no  se
diagnostican y tratan a tiempo. Por ello,
el monitoreo endocrinoldgico adecuado
y el acceso a tratamientos especificos
son  fundamentales para mejorar la
calidad de vida de los pacientes




