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Introduccion

El sistema endocrino humano es una red compleja e interdependiente de dérganos
y tejidos encargados de producir y liberar hormonas que regulan funciones vitales
del organismo. Entre sus principales estructuras se encuentran el hipotalamo, la
hipofisis y la gldandula tiroides, cuya interaccion resulta esencial para mantener el
equilibrio fisiolégico o homeostasis. Estas glandulas participan activamente en la
regulacién del metabolismo, el crecimiento, el desarrollo, la reproduccion, el estado
de animo y la respuesta al estrés. Cuando alguna de estas estructuras presenta
una alteracion funcional o estructural, pueden desencadenarse multiples
desequilibrios hormonales que afectan profundamente la salud general del
individuo. Por esta razon, el estudio de sus disfunciones es fundamental para la
comprension de diversas enfermedades endocrinas y metabdlicas que
actualmente presentan alta prevalencia en la poblacién.

Las alteraciones del hipotdlamo representan un conjunto de disfunciones que
afectan a esta estructura cerebral que actia como el principal regulador
neuroendocrino del cuerpo. El hipotdlamo regula funciones béasicas como el
apetito, la temperatura corporal, el suefio, el estado emocional, la saciedad, el
comportamiento sexual y el control de la secrecion hormonal por la hipdfisis. Las
causas de sus alteraciones pueden ser diversas: desde malformaciones
congénitas y tumores hasta infecciones, traumatismos craneales o enfermedades
autoinmunes. Las consecuencias clinicas son variables, pero comunmente
incluyen trastornos alimentarios (como obesidad hipotalamica o desnutricion),
alteraciones del suefo, disfunciones sexuales, problemas de crecimiento y
cambios emocionales profundos. A nivel fisico, es frecuente observar un aumento
del perimetro corporal debido a la disfuncién del centro regulador del apetito, lo
que produce hiperfagia y acumulacion de grasa abdominal. El tratamiento suele
ser multidisciplinario, e incluye intervenciones médicas, hormonales, psicolégicas
y nutricionales, orientadas a restablecer el equilibrio hormonal y metabdlico del
paciente.

Por otro lado, las alteraciones de la hipofisis o glandula pituitaria representan otro
pilar fundamental en el eje neuroendocrino. La hipéfisis actia como una glandula
maestra que coordina la secrecién de hormonas que afectan a otras glandulas
como la tiroides, las suprarrenales y las gonadas. Cuando su funciéon se ve
comprometida, ya sea por deficiencia hormonal (hipopituitarismo) o por exceso
(hipersecrecion), se desencadenan diversos trastornos. Entre las formas de
hipersecrecion mas comunes se encuentran la acromegalia (exceso de hormona
del crecimiento), el sindrome de Cushing (exceso de cortisol) y los prolactinomas
(exceso de prolactina). Estas patologias pueden manifestarse con sintomas como
aumento del perimetro corporal, hipertension, diabetes secundaria, cambios



faciales y corporales, disfuncion menstrual, infertilidad y alteraciones del estado de
animo. En casos de hipopituitarismo, por el contrario, se observa una disminucion
generalizada de las funciones hormonales, con pérdida de masa muscular, fatiga,
hipotension, hipoglucemia y alteraciones sexuales. El diagnéstico requiere
estudios hormonales especificos y de imagen, mientras que el tratamiento
depende del tipo de alteracion, e incluye cirugia, farmacos inhibidores y terapia de
reemplazo hormonal. La nutricion, en este contexto, juega un papel fundamental,
ya que permite estabilizar el metabolismo y mejorar la calidad de vida del paciente.

Finalmente, el hipertiroidismo es una enfermedad causada por la produccion
excesiva de hormonas tiroideas por parte de la glandula tiroides. Estas hormonas
(T3 y T4) participan activamente en la regulacion del metabolismo, por lo que su
exceso provoca una aceleracion exagerada de las funciones corporales. Las
manifestaciones clinicas del hipertiroidismo incluyen pérdida rapida de peso,
nerviosismo, temblores, palpitaciones, sudoracion excesiva, diarrea, insomnio,
intolerancia al calor y debilidad muscular. En muchos casos, se observa también
un agrandamiento del cuello (bocio) y ojos saltones (exoftalmos), especialmente
en la enfermedad de Graves-Basedow, la causa autoinmune mas frecuente de esta
patologia. Aunque al principio no suele haber aumento del perimetro corporal,
cuando el hipertiroidismo es tratado de forma agresiva (por ejemplo, con yodo
radiactivo), algunos pacientes pueden desarrollar hipotiroidismo secundario, lo que
lleva a una ralentizacion del metabolismo, retencion de liquidos y acumulacion de
grasa abdominal. El tratamiento incluye el uso de antitiroideos, betabloqueadores,
yodo radiactivo o cirugia, segun el caso clinico. La intervencién nutricional también
es clave para evitar deficiencias energéticas, corregir el peso corporal y reducir el
impacto del exceso hormonal sobre el musculo y el hueso.

En conjunto, las alteraciones del hipotalamo, la hipdfisis y la tiroides tienen un
impacto profundo en el equilibrio del organismo. No solo afectan procesos
metabdlicos, sino también funciones neuroldgicas, reproductivas y emocionales.
Estas tres glandulas estan intimamente conectadas: el hipotalamo estimula a la
hipofisis, y esta a su vez regula a la tiroides. Por tanto, una alteracion en cualquiera
de ellas puede tener un efecto en cascada sobre todo el eje hormonal. El abordaje
integral de estas enfermedades requiere no solo del diagnostico y tratamiento
médico adecuado, sino también de una intervencion nutricional personalizada que
permita compensar las alteraciones metabdlicas, mejorar el estado nutricional del
paciente y prevenir complicaciones a largo plazo.



ALTERACIONES
DEL HIPOTALAMO

DEFINICION

Las alteraclones hipotalamicas son
disfunciones del hipotalamo, una reglon
clave del cerebro qus regula funciones
vitales como el apetito, el suefio, la
temperatura corporal, la sed, el estado de
animo, |a libido v el control harmonal

CAUSAS

Tumores

(hamartomas, craneofaringlomas)

{4 Traumatlsmos craneales

[ Infecclones (meningltls, encefalitis)
Enfermedades autolnmuneas

["d Radioterapla o clrugias

Alteraclones genéticas (sindrome de
Prader-willl)

 SIGNOS ¥Y e
INTOMAS

« Aumento o pérdida extrema de pesoc

. Trastomos del apetitc (hiperfagla o
anorexla)

« Suefa excesivo o Insomnlo

- Camblos de humor, depresion,
Irritabllidad

s« Falta de deseo sexual

« Amenomrea o cclos  menstruales
Irreguliares

« Retraso en el crecimiento (en nifos)

» Fatlga, Intolerancla al frio o al caler

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

= Dieta equllibrada, adaptada al IMC v
actividad fislca

- S| hay obesidad: dieta hipocalérica
rica en fiobra, proteina magra,
vegetales, legumbres

* Sl hay desnutricion: dieta
hipercalarica con grasas saludables,
proteinas de alta calldad y cereales
Integrales

«» Incluir allimentos ricos en triptafano
(platann, avena, pavo, semillas)

» Hidrataclon adecuada

= Suplementos  segun defidenclas
comunes: Vitamina D, Vitamina B12,
Hlerro, Zlnc, Calclo, Acldo falico,
Magneslo




ALTERACIONES
DEL HIPOTﬁLF\O

SE DEBE EVITAR

« Allmentos ultraprocesados v altos en
azucares

« Grasas trans y saturadas

» Bebldas azucaradas y energeticas

- Dletas restrictivas sin  supervision
medica

« Estimulantes (cafeina, alcohol en
exceso)

(POR QUE SE ELEVA EL
PERIMETRO CORPORAL?

A % Por el desequilibrio entre Ingesta calorica
s y gasto energético (metabolismo lento +
. hambre exceslval, lo gue lleva a

acumulaclon de grasa abdominal

« Tratar la causa [tumor, Infecclon, etc.)
Terapla hormonal sustitutiva (TRH, TSH,
gonadotroplnas)

. Tratamlento  psicoléglico sl hay
trastornos emaoclonales

« Control del peso y metabolismo




ALTERACIONES DE
HIPOFISIS

DEFINICION

Trastornos que afectan la secrecicn
hormonal de la hipcfisis. Pueden ser por
deficit hormonal  (hipopltultarisma) ©
exceso hormonal (hlpersecrecion:
acromegalla, Cushing, prolactinomas).

CAUSAS

« Adenocmas hipofisarics (tumores)

- Apoplejia hipofisaria

« Radlaclon cerebral

= Infecclones del sistema nervioso
central

«» Traumatismo craneal

+ Enfermedades autolnmunes

 SIGNOS ¥Y
INTOMAS

« Hipopitultarismo:
Fatiga, debllidad, hipoglucemia, Intolerancla al
frio, Infertllidad, perdida de libldo, amenorrea,
pardida de masa muscular, hiperpituitarlsmo
(segun la hormona):
Acromegalla crecimlento exceslvo de manos,
ples, mandibula
Sindrome de Cushing: cara de luna liena,
obesidad central, estrias moradas, Joroka dorsal,
hipertension, diabetes secundaria
Galactorrea (prolactinomas)

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

« Hipopltuitarismo:

= Dieta normocaldrica vy completa,
control de carbohldratos sl hay
hipoglucemia, Incluir allmentos ricos
en: Hlerro (espinaca, carne magra),
Vitamina B12 (huevo, pescado,
carne), Zinc  (semlllas, nueces,
marlscos), Vitamina D (huevo,
pescado grasc, sol), Caiclc (lacteos,
hojas verdes)

cushing ; Acromegalla Reduclr
sodlo, azucar y grasas saturadas,
aurmentar proteinas de alto valor
blologlco, controlar calorias totales
sl hay obesldad, asegurar Ingesta de:
Calclo v vitamina D (por riesgo de
osteoporosis), Magnesio y potaslo
(por pérdida renal o excrecion
aurnentada)




ALTERACIONES
DEL HIPOFISIS

SE DEBE EVITAR

« Embutidos, sal en exceso. sopas
instantaneas (por el sodio)
« Azlcares refinados (refrescos, dulces)

- Frituras y comida raplda

» Alcohol (puede Interferir con
farmacos hormonales)

(POR QUE SE ELEVA EL
PERIMETRO CORPORAL?

Por exceso de cortlsol (Cushing) gue
redistricuye grasa a abdomen, cusllo v
cara, o crecimiento de tejldos blandos
(acromegalia) por exceso de GH.

« Cirugia para remover adenomas
Radloterapia diriglda

« Farmacos Inhibldores (obromocrip
cabergolina, octrectido)

« Reemplazo hormonal (GH. ACTH,
FSH, LH)




HIPERTIROIDISMO

DEFINICION

El hipertiroldismo es una alteraclon en la
que la glandula tiroldes produce en
exceso las hormonas T3 y T4, acelerando
el metabollsmo. Esto causa sintomas
como pérdida de peso, nerviosismo,
taqulcardla, sudoraclon e Intolerancla al
calor. Su causa mas comun es la
enfermedad de Graves-Basedow.

CRAUSAS

. Enfermedad de  Graves-Basedow
: (autoinmune)

i » Nodulo toxico

» Boclo multinodular

. Tiroiditls

Y 2
N ¥ . consumo  excesive de yodo
:J ’ \ medicamentos con hormona tiroldea

 SIGNOS ¥Y =
INTOMAS

» Perdida de peso sin hacer dieta
MNervioslsmo, ansledad, Insomnio

« Temblores finos, sudoraclon exceslva

» Palpitaciones, taquicardia

« Intolerancla al calor

» Boclo (cuello agrandadao)

« Exoftalmos (o|os saltones) en Graves

« Dlarrea o aumento del transito Intestinal

(o]

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

= Dieta hipercaldrica sl hay pérdida
significativa de pesc aumentar
consumo de:

« Proteinas (carne magra, huevo,
legumbres), calclo y vitamina D (por
rlesgo de osteoporosis), magnesio y
potasio (sl hay pérdida exceslva por
sudor o dlarrea), hlerro y vitamina
B12 (sl hay anemla)

«» Evitar allmentos ricos en yodo: Algas
marinas, mariscos, sal
yvodadaHidrataclion constante, frutas
v wverduras frescas de  balo
contenido yodico




HIPERTIROIDISMO

SE DEBE EVITAR

» Allmentos ricos en yodo (sal yodada.
algas, marlscos)

» Suplemeantos con yodo sin
supesrvision medica

- Cafeina en exceso (refrescos, café, té)

= Alconol y energlzantes

« Ayunos prolongados

(POR QUE SE ELEVA EL
PERIMETRO CORPORAL?

En hipertiroldismo activo no suele haber
ganancla de perimetro. Sin embargo, sl se
desarrolla hipotiroldismo tras el
tratamlento  (por yodo radiactivo o
clrugia), puede occurrr;

Retenclon de liquidos
Acumulacion de grasa visceral

+ esto puede aumentar el perimetro
abdominal.

TRATAMIENTO -

« Antitiroldeos (metimazol, R
propiitiouraciio) =
» Betablogueadores para sintomas @

= Yodo radiactivo @ @

- Clrugia tircldea (tiroldectomia parclal
o total)
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