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Hipotiroidismo - Hipertiroidismo
- Sindrome de Cushing

HIPOTIROIDISMO

Definicion: Déficit de hormonas tiroideas (T3 y T4).

Causas: Tiroiditis de Hashimoto, deficiencia de yodo, cirugia
tiroidea.

Sintomas principales:

e Fatiga, aumento de peso.

e Intolerancia al frio, piel seca.

e Bradicardia, estrenimiento, depresion.
Diagnéstico: TSH 17, T3y T4 |.
Tratamiento: Levotiroxina (T4 sintética).
Cuidados de enfermeria:

e Vigilar signos vitales y peso.

e Ensenar a tomar la medicacién en ayunas.

e Control de estado mental y piel.

HIPERTIROIDISMO

Definicion: Exceso de hormonas tiroideas.
Causas: Enfermedad de Graves, ndédulos
toxicos.
Sintomas principales:

e Pérdida de peso, ansiedad.

e Intolerancia al calor, palpitaciones.

 Exoftalmos, temblor, diarrea.
Diagnéstico: TSH |, T3y T4 1.
Tratamiento: Antitiroideos, yodo radiactivo,
cirugia.
Cuidados de enfermeria:

e Controlar FC y PA.

e Ambiente tranquilo, descanso.

e Cuidado ocular si hay exoftalmos

SINDROME DE CUSHING

Definicion: Exceso de cortisol (natural o
por medicamentos).
Causas: Tumores (hipoéfisis/suprarrenal) o
uso de corticoides.
Sintomas principales:
e Cararedonda, giba, obesidad troncal.
e Estrias, hipertensidn, hiperglucemia.
e Debilidad muscular, cambios
emocionales.
Diagnéstico: Cortisol T, pruebas
hormonales.
Tratamiento: Cirugia, reducir corticoides,
farmacos inhibidores.
Cuidados de enfermeria:
e Vigilar glucemiay PA.
e Prevenir caidas e infecciones.
e Apoyo emocional por cambios fisicos.




Conclusion:

El abordaje integral de enfermedades
endocrinas como el hipotiroidismo, el
hipertiroidismo y el sindrome de Cushing
requiere no solo un conocimiento
profundo de sus manifestaciones clinicas,
diagnosticos y tratamientos, sino también
un compromiso activo del personal de
enfermeria. La enfermeria desempefia un
papel crucial en la deteccion temprana de
sintomas, el seguimiento del tratamiento,
la educacion al paciente y la prevencion de
complicaciones. Su cercania y continuidad
en el cuidado permiten humanizar el
tratamiento, fomentar |a adherencia
terapéutica y brindar apoyo emocional
tanto al paciente como a su entorno. En
este contexto, el personal de enfermeria no
solo actia como un puente entre el
paciente y el equipo medico, sino como un
pilar fundamental en la mejora de la
calidad de vida de quienes conviven con
trastornos endocrinos cronicos.




Bibliografia:

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro
/LEN/7a48deb82efd688c80b0449b19a97ba3-LC-
LEN604%20PATOLOGIA%20DEL%20ADULTO.pdf



