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Presentacion

La presente tarea aborda tres importantes alteraciones fisiopatoldgicas y endocrinas
que involucran al hipotalamo, la hipéfisis y la glandula de la tiroides. A través de una
serie de supernotas, se describen sus caracteristicas clinicas, parametros
alterados, recomendaciones nutricionales y tratamiento, con el fin de comprender
un poco sobre el papel que juegan estos trastornos en la homeostasis del
organismo, y los desequilibrios que puedan ocasionar.

Introduccion

El sistema endocrino es una red compleja que regula numerosas funciones vitales
mediante la liberacion de hormonas, las cuales actuan como mensajeros quimicos
que controlan procesos como el metabolismo, el crecimiento, la reproduccion vy el
equilibrio hidroelectrolitico. Dentro de este sistema, el eje hipotalamo (hipdfisis)
tiroideo desempeia un papel central en la regulacion del metabolismo basal y la
respuesta al estrés. Alteraciones en alguno de estos érganos pueden desencadenar
desequilibrios severos que impactan de manera significativa la salud y calidad de
vida de los individuos.

El hipotalamo, ubicado en la base del encéfalo, es considerado el principal
integrador neuroendocrino. A través de hormonas liberadoras e inhibidoras, regula
la funcion de la hipdfisis, la cual a su vez controla glandulas periféricas como la
tiroides, las adrenales y las gonadas. Las alteraciones del hipotalamo pueden
producir disfunciones complejas que afectan multiples sistemas, como el
metabolismo, la temperatura corporal, el apetito y el ciclo suefio-vigilia.

Por su parte, la hipdfisis o glandula pituitaria es la “glandula maestra” que coordina
la secrecion hormonal de otras glandulas. Alteraciones en su funcién pueden
provocar hiposecrecidon o hipersecrecidon hormonal, con consecuencias como
gigantismo, enanismo, sindrome de Cushing o insuficiencia suprarrenal. La
evaluacion clinica de estas alteraciones incluye estudios hormonales, neuroimagen
y valoracién de signos clinicos.

El hipertiroidismo, una de las alteraciones mas frecuentes de la glandula tiroides, se
caracteriza por una produccién excesiva de hormonas tiroideas que aceleran el
metabolismo basal. Esto se manifiesta con pérdida de peso inexplicable,
taquicardia, intolerancia al calor y alteraciones neuropsiquiatricas como ansiedad o
insomnio. El diagndstico temprano y un tratamiento adecuado son fundamentales
para evitar complicaciones graves.









Alteraciones cle la
Hipoéftisis

< Definiciéon

A /Son trastornos que
afectan la secrecion
hormonal de la
hipo&fisis anterior o
posterior, produciendo
sindromes como
hipopituitarismo,
hiperprolactinemia,
acromegalia, entre

) \otros. )

< 8ignos y sintomas )
~

Crecimiento excesivo
(gigantismo/acromegalia)

estatura baja (enanismo).

~

Galactorrea, amenorrea,
infertilidad.

J

Fatiga, debilidad muscular.

~

Hipoglucemia frecuente (por
insuficiencia adrenal secundaria).

J

< Alteraciones (parametros que se
elevan o disminuyen)

Prolactina normal: Hir:lerprolactinemia: o
Mujeres: 4.8-23.3 ng/mL; Prolactina >25 ng/mL (mujeres)
Hombres: 4.0-15.2 ng/mL. Prolactina >20 ng/mL (hombres).

« GH (hormona del crecimiento) en adultos en ayuno: <5 ng/mL (basal).
« Acromegalia/gigantismo: + GH >1 ng/mL tras prueba
de supresion con glucosa.
IGF-1 normal en adultos (varia con .
edad y sexo): p. €j., 115-307 ng/mL Acromegalia: + IGF-1 por
en adultos de 21-30 afios. encima del rango etario.

Cortisol basal normal (8 am): 5-25 Hipopituitarismo: « Cortisol
mcg/dL. basal <5 mcg/dL.

T4 libre normal: 0.8-1.8 ng/dL. Hipopituitarismo central: «
T4 libre <0.8 ng/dL,




Alteraciones cle la
Hipéfisis

< Tratamiento

4 )
4 ) Radioterapia en
Cirugia tumores

transesfenoidal resistentes.
para adenomas.

4 )
Sustitucion
hormonal
especifica segun
deficiencias.

- )/

J

\-
(&
[

J

<+ Recomendaciones nutricionales )

(

e Dietarica en proteinas
y calorias en
hipopituitarismo
severo.

Suplementar calcio y
vitamina D si hay
hipopituitarismo con
déficit de GH o ACTH.

o Evitar alimentos que
potencien secrecion de
prolactina (ej. hierbas
galactagogas como
hinojo).

Consejo extra medico:

Monitoreo anual con
resonancia magnética para
adenomas
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