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INTRODUCCION

El sisterma endocrino es responsable de regular
NnuMerosas funciones del cuerpo humano mMmediante
la produccion y liberacidbn de hormonas. Dentro de
este sistema, el hipotdlamo y la hipdfisis (gldndula
pituitaria) forman un eje central que controla diversas
gldndulas endocrinas, incluida la gldndula tiroides.

El hipotdlamo, situado en el cerebro, coordina
funciones vitales como el hambre, la sed, el sueno, la
temperatura corporal y la liberacibn hormonal. La
hipofisis, que actua como gldndula "maestra”, recibe
senales del hipotdlamo y secreta hormonas que
regulan el funcionamiento de otras gldndulas como la
tiroides, suprarrenales y gonadas.

Las alteraciones del hipotdlamo o de la hipdfisis
pueden afectar la produccion de hormonas
esenciales, provocando trastornos CoOmMmo el
hipopituitarismo, la diabetes insipida o la caquexia
hipotaldmica. Estas condiciones pueden influir en el
crecimiento, el metabolismo, la fertilidad y el equilibrio
hidrico del cuerpo.

Por otro lado, el hipertiroidismo es una condicion en la
que la gldndula tiroides produce un exceso de
hormonas tiroideas, o que acelera el metabolismo vy
provoca sintomas como pérdida de peso, taquicardia,
ansiedad y temblores. La causa mds comun es la
enfermedad de Graves, un trastorno autoinmune.

El diagndstico y manejo adecuado de estas
alteraciones requiere una evaluacion clinica, estudios
hormonales y un enfogque multidisciplinario que
iINcluya tratamiento medico, seguimiento
endocrinoldégico y soporte nutricional individualizado.



ALTERACIONES DEL
HIPOTALAMO

¢ OUE ES?

El hipotdlamo controla la gldndula pituitaria y la
liberacion de hormonas vitales. Sus trastornos afectan
la salud y se tratan con radioterapia o reemplazo
hormonal, segun la causa.

Las alteraciones del hipotdlamo son
trastornos que afectan el
funcionamiento normal del
hipotdlamo, una region del cerebro
qgue regula funciones vitales como:

Hambre y saciedad

Sed y balance de liquidos
Temperatura corporal
Ciclo sueno-vigilia
Emociones y conducta
Produccién hormonal a través de
su conexidn con la hipofisis

[ RECOMENDACIONES NUTRICIONALES |

1. ADAPTAR EL PLAN ALIMENTARIO AL TiPO DE ALTERACION

El abordaje depende del efecto clinico predominante.
Aqui estdn los mds comunes:

a) Obesidad hipotaldmica (ganancia de peso incontrolable)

1Moderar la ingesta caldrica usando
porciones adecuadas y alimentos con
baja densidad energética.

2. Aumentar el consumo de verduras,
frutas enteras, leguminosas y
cereadles integrales.

3.Evitar azUcares simples,
ultraprocesados, harinas refinadas,
bebidas caldricas y grasas trans o
saturadas.

yDieta hipercaldrica y alta en proteinas, fraccionada
en 5-6 comidas, con alimentos de alta densidad
energeética (frutos secos, aceites, aguacate) y
texturas suaves si hay fatiga. Usar formulas

N orales si N0 se cubren requerimientos.

c) Diabetes insipida central (pérdida de agua excesiva)

Alta hidratacidn con agua o sueros sin
azucar, dieta baja en sodio si hay retencion,
y monitoreo de electrolitos (sodio y potasio).
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/.,/T 2. MANEJO DEL EQUiLiBRIO HIDROELECTROLITICO

e Controlar sodio y potasio en la dieta si hay
alteraciones endocrinas.

e Evitar deshidratacion: minimo 2-2.5 litros
de liquidos diarios (Mmds si hay poliuria).

o Aumentar consumo de alimentos ricos
en potasio si es necesario (pladtano,

iy aguacate, espinacas, papayaq).

.

3. APOYO AL METABOLISMO

e Incluir proteinas de alta calidad (huevo,
pescado, pollo, leguminosas).

e Agregar grasas saludables (aguacate,
aceite de oliva, semillas).

e Preferir cereales enteros para mejor control
glucémico.

e EN hipotiroidismo secundario, controlar
yodo y selenio bajo supervision meédica.

O
4. APOYO AL CiCLO SUENO-ViGiLiA Y?NiMO

e Mantener horarios regulares de comida.

e Incluir alimentos con triptéfano (huevo,
semillas, legumbres).

e Evitar cafeina y comidas muy
condimentadas antes de dormir.

5. SUPLEMENTACION (SEGUN CASO CLINIiCO Y ANALISIS)

e Hierro y acido fdlico si hay anemia (por
conjuntivas pdlidas).

e Vitamina D y calcio si hay deficiencias
hormonales que afecten los huesos.

e Posible uso de multivitaminicos si hay
desnutriciéon o bajo apetito.

ALIMENTOS QUE APOYAN EL

Pescados grasos

Huevos
Leguminosas

Semillas y nueces

Aguacate y aceite de oliva




2  SIGNOS Y SINTOMAS

Las alteraciones del hipotdlamo pueden afectar muchas
funciones corporales porque este érgano regula el hambre, la
sed, la temperaturaq, el sueno, las emociones y el equilibrio
hormonal. Aqui tienes los principales signos y sintomas
segun la funcion alterada:

ALTERACION DEL METABOLISMO Y CONTROL DEL PESO

e Caquexia hipotaldmica (pérdida excesiva de peso)

Falta de apetito
Desnutricion

Pérdida de masa muscular
Fatiga severa

O O O O

e Hiperfagia hipotaldmica (aumento descontrolado del
apetito)

o Hambre constante
o Aumento rdpido de peso
o Obesidad central o generalizada

ALTERACION DEL EQUILIBRIO DE LiQUIDOS

. Diabetes insipida central

Poliuria (orina abundante vy diluida)
Polidipsia (sed intensaq)

Riesgo de deshidratacion

Desequiilibrio de electrolitos (hipernatremia)

N

O O O O

DESREGULACION DE LA TEMPERATURA CORPORAE
4

e Intolerancia al calor o al frio
e Fiebre sin causa aparente
« Hipotermia 1

DESREGULACION HORMONAL g

Por alteracion del eje hipotdlamo-hipofisis:
Amenorrea (falta de menstruacion)
Disminucion del deseo sexual
Hipotiroidisrmo secundario (cansancio, piel
secqa, aumento de peso)

Infertilidad

Retraso en el crecimiento o pubertad (en
NINOS Yy adolescentes)

TRANSTORNOS DEL SUENO 4 o

e SOoMnolencia excesiva diurna

e INSOMNIO

e Trastornos del ritmo circadiano (sueno
desorganizado)

$lsiy, L
e g
e oo o

TRANSTORNOS DE ANIMO Y CONDUCTA

Ansiedad o depresion

Cambios de humor repentinos
Irritabilidad

Déficit de atencidn o concentracion
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»%?lg} TRATAMIENTO

ratamiento de los trastornos del hipotdlamo depende de Ia
causa subyacente y de los sintomas especificos. A continuacioén,
se indican algunos enfoques habituales:

TERPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

En casos de deficiencias hormonales, la terapia de reemplazo
hormonal puede ayudar a restablecer los niveles normales,
aliviando los sintomas y previniendo complicaciones. Por
ejemplo, en casos de hipotiroidismo por insuficiencia de TRH, se

puede administrar reemplazo de hormona tiroidea.

CIRUGIA Y RADIACION

En el caso de los tumores hipotaldmicos, puede
ser necesaria la extirpacion quirdrgica o la
radioterapia. Estas intervenciones tienen como
objetivo reducir el tamano del tumor, aliviar la
presion sobre las estructuras circundantes y
restablecer la funcién hipotaldmica normail.

MEDICAMENTOS

Ciertos medicamentos pueden tratar sintomas
especificos asociados con trastornos del
hipotdlamo. Por ejemplo, los supresores del apetito
pueden usarse para controlar la hiperfagia en el
sindrome de Prader-Willi, mientras que los
agonistas de la dopamina pueden tratar
desequiilibrios hormonales en afecciones como el
prolactinoma.

MODIFICACION DE ESTILO DE VIDA

Adoptar un estilo de vida saludable puede beneficiar
significativamente a las personas con enfermedades del
hipotdlamo. La actividad fisica regular, alimentacion equilibrada. Y
un sueno adecuado puede ayudar a controlar los sintomas y
Mejorar el bienestar general.

" SE ELEVAN EN ALTERACIONES DEL
HIPOTALAMO

\_ /
1. HORMONAS (Si HAY \
HiPERFUNCION)
° Cortisol:
e Sise estimula en exceso el eje
hipotdlamo-hipofisis-adrenal . A
(HHA), puede aumentar la 2. SENSACION DE HAMBRE Y
liberacion de ACTH.
J Prolactina: PESO CORPORA[
e Aumenta si hay alteraciones del
control dopaminergico del e  Aumento del apetito y obesidad:
hipotalomo . Cuando hay dafo en el nucleo
*  GH (hormona de crecimiento): ventromedial del hipotalamo (que
Puede aumentar si hay disfuncion inhibe el hambre), se pierde el control
hipotaldmica que desinhibe su de saciedad, provocando hiperfagia y
liberacion. aumento rapido de peso.

3. SED Y DiURESIS
Polidipsia (aumento de sed) 4 ElECTROl”OS

Poliuria (gran volumen de orina)
o En diabetes insipida central, el
hipotdlamo no produce suficiente

~ o Hipernatremia:
ADH (é/%sogresmo), 10 que ”e\{c = e  Por pérdidcg)de agua en diabetes
perdida de agua y aumento e . =
compensatorio de la sed. . Iglelele el li?per%?&:secncnl%h adecuadc:

. Si hay disfuncion del eje HHA con
exceso de cortisol.



ALTERACIONES DE
HIPOFISIS

i QUE ES?

Las alteraciones de la hipdfisis (o
trastornos hipofisarios) son
condiciones médicas que afectan el
funcionamiento de la glandula
hipofisis (o pituitaria), una pequena
gldndula ubicada en la base del
cerebro que regula muchas
funciones hormonales del cuerpo.

Esta gldndula controla, a través de sus
propias hormonas, la actividad de otras
gldndulas endocrinas como la tiroides, las
suprarrenales, las génadas (ovarios y
testiculos), y también regula el crecimiento,
la lactancia y el equilibrio hidrico.

LAS ALTERACIONES PUEDEN SER:

1. Hipofuncion (hipopituitarismo)
La hipdfisis produce menos hormonas de o
normal, lo que puede causar:

e Fatiga

e Pérdida de peso o apetito

e |nfertilidad

e Retraso del crecimiento en ninos

2. Hiperfuncién (hipersecrecion hormonal)
La hipofisis produce exceso de alguna hormona, lo que
puede causar:

o Acromegalia o gigantismo (exceso de GH)
o Enfermedad de Cushing (exceso de ACTH)
o Hiperprolactinemia (exceso de prolactina)

3. Tumores hipofisarios (adenomas)

e Suelen ser benignos, pero pueden
alterar la produccién hormonal o
comprimir estructuras cercanas (como
el nervio optico).

EJEMPLOS COMUNES DE ALTERACIONES HiPOFiSARIAS:

e Adenoma hipofisario
e Sindrome de Sheehan (por infarto
de hipofisis en el postparto)
e Hipopituitarismno congénito o
adquirido
e Sindrome de la silla turca vacia %

Yo
o
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RECOMENDACIONES NUTRiCiONALES GENERALES
PARA ALTERACIONES DE LA HiPOFiSiS

1. PARA EL HiPOPIiTUITARISMO (DEFiCiT HORMONAL):

e Dieta equilibrada, rica en nutrientes, para
apoyar la funcion hormonal y metabdlica.
Aumentar el aporte de proteinas (pollo,
huevo, pescado, leguminosas) para
conservar masa muscular.

Vitaminas y minerales clave: Asegurar
buen consumo de:

Hierro, zinc y B12 si hay fatiga o anemia.
Calcio y vitamina D para evitar pérdida
osea por déficit hormonal.

Fraccionar alimentos (5-6 comidas
pequenas) si hay pérdida de apetito o
fatiga.

2. EN CASO DE HiPERPROLACTINEMIA:

e Evitar alimentos ricos en fitoestrogenos
(COMO soya en exceso), ya que pueden
alterar el eje hormonail.

e Reducir azucares simples y grasas
saturadas, para evitar alteraciones
mMetabdlicas asociadas.

e INncluir alimentos ricos en vitamina B6 y
zinc, que ayudan a regular los niveles de
prolactina.

4. EN ACROMEGALIA O GIGANTISMO (EXCESO DE GH):

e Control del peso corporal con una dieta
equilibrada y moderada en calorias.

e Reducir azucares para mejorar la
sensibilidad a la insulina (ya que puede
haber resistenciaq).

 Monitorear y apoyar salud cardiovascular
(reducir sodio, aumentar omega-3).

ALIMENTOS
RECOMENDADOS

PARA APOYAR AL SISTEMA HORMONAL Y METABOLICO

Grasas saludables




4 SIBNOS Y SINTOMAS |

Los signos y sintomas de las alteraciones de la hipdfisis
varian segun el tipo de disfuncion hormonal

1. HiPOPIiTUIiTARISMO (DEFICiENCIA DE UNA O MAS HORMONAS
HiPOFiSARIAS)

Fatiga extrema

Pérdida de peso 0 masa muscular
Intolerancia al frio

Disminucion del apetito

Pérdida de vello corporal
Trastornos menstruales o infertilidad
Depresion o alteraciones del estado de dani
Hipoglucemia (en ninos o con déficit de ACTH)

2. HIPERPROLACTINEMiA (EXCESO DE PROLACTINA)

. Galactorrea (produccion de leche sin
estar emnbarazada)

Irregularidades menstruales o
amenorrea

Infertilidad

Disminucion de la libido

Disfuncion eréctil (en hombres)

Dolores de cabeza

Problemas visuales si hay un adenoma
grande

4. GiGANTiSMO (EXCESO DE HORMONA DE CRECIMIENTO EN

NiNOS):
e Crecimiento acelerado vy WA A
desproporcionado e e
e Dolor 6seo o muscular ; N
e Retraso en la pubertad X

Problemas cardiovasculares a largo plazo

5. ENFERMEDAD DE CUSHiING (EXCESO DE CORTiSOL)

Aumento de peso, especialmente en
abdomen y rostro (cara de luna llena)
. Estrias violdceas en abdomen
Hipertension

Debilidad muscular

Osteoporosis

Trastornos del dnimo (depresion,
irritabilidad)

Menstruaciones irregulares

Acneé y crecimiento de vello facial

6. DiABETES iNSIPiDA (DEFICiT DE ADH):
I,

\’

Sed excesiva °
Miccion frecuente y abundante

Deshidratacion

Desequilibrio electrolitico (sodio alto si no

se compensa con liquidos)




TRATAMIENTO

El hipopituitarismo se trata mediante reemplazo hormonal,
ajustando las dosis para imitar la produccion natural del cuerpo.
En algunos casos, tratar la causa del problema puede restaurar

parcial o totalmente la producciéon hormonal.
-y
[ S ~

REEMPLAZO DE CORTISOL. D"

Estos medicamentos incluyen hidrocortisona
(Cortef) o prednisona (Rayos). Si se toman por via
oral, reemplazan las hormonas suprarrenales
necesarias debido a la falta de la hormona
adrenocorticotroéfica.

LEVOTIROXINA

Estos medicamentos tratan los niveles
bajos de la hormona de la tiroides,
conocido como hipotiroidismo, por una
falta de la hormona estimulante de la
tiroides.

HORMONAS SEXUALES

Estas incluyen la testosterona, el estrégeno v Ia \\“\ \'
progesterona. La testosterona se administra mediante
una inyeccion, pastillas, un parche o gel. El estrogenoy

\
la progesterona generalmente se administran :
mMediante pastillas, geles o parches.

HORMONA DE CRECIMIENTO

La hormona de crecimiento (somatropina) se
administra por inyeccion subcutdnea. En ninos,
estimula el crecimiento en estatura. En adultos, aporta
beneficios metabdlicos, aunque no aumenta la
estatura.

HORMONAS DE FERTILIDAD

Las gonadotropinas se pueden administrar
Mmediante una inyeccion para ayudar con la
ovulacién y la produccidn de esperma.

HORMONAS QUE PUEDEN ELEVARSE

ACTH

PROLACTINA

HORMONA DEL
CRECIMIENTO

LH y FSH




HIPERTIROIDISMO
¢ QUE ES?

El hipertiroidismo es una enfermedad que aparece
cuando la gldndula tiroides, situada en el cuello, trabaja
Mas de lo normal y produce un exceso de hormonas
tiroideas.

Estas hormonas son clave para regular el metabolismo
del cuerpo, y su exceso puede causar sintomas como
nerviosismo, pérdida de peso o aumento del ritmo
cardiaco.

La causa mads habitual de
esta condicion es la
enfermedad de Graves-
Basedow. Se trata dewun
problema de origen
autoinmune: el propio
sistema de defensa del
organismo genera
anticuerpos que
confunden a la glandula
tiroides y la estimulan para
que produzca Mmdadas
hormonas de las
necesarias.

En el hipertiroidismo, la
aparicion de los
sintemas cldsicos junto
a Ia ‘apariciéon de bocio (
crecimiento irregular de
la glandula tiroides),
crea la sospecha
diagndstica que se
confirma con la
determinacion de
hormonas tiroideas (T4
y T3) en sangre que
deben estar elevadas.

CAUSAS

El aumento excesivo de las hormonas tiroideas en sangre se
denomina tirotoxicosis. Las principales causas que pueden
elevar los niveles de produccion de esta hormona y causar

hipertiroidismo son:

Enfermedad de
Graves-Basedow:

La causa mds comun de Tiroiditis:
hipertiroidismo es una
enfermedad autoinmune
que aumenta la actividad
de la tiroides y eleva sus
hormonas, representand
el 80% de los casos segun|la

SEEN.

a inflamacién de la
tiroides puede aumentar
su actividad vy la
produccion de
hormonas. Esta
inflamacion puede ser
causada por
Medicamentos,
infecciones virales o el

embarazo.
Aumento en los

niveles de yodo:

El yodo es necesario para producir

hormonas tiroideas y se obtiene de Tumores benignos de

alimentos como sal y pescados. la hipofisis o de la
Sin embargo, su exceso puede glanduia tiroidea
causar hipertiroidismo,
especialmente en personas con La hipdfisis es una
enfermedades autoinmunes del gldndula endocrina
tiroides. También puede elevarse situada en la base del
por contrastes medicos que cerebro que ayuda a
contienen yodo. regular la secreciéon

de hormonas de
otras glandulas, como
la tiroides.
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RECOMENDACIONES NUTRiCiONALES CLAVE
PARA EL HIPERTIROIDISMO

. CONTROL DEL YODO

e Evita el exceso de yodo: limita
alimentos ricos en yodo como:

e Sal yodada

e Mariscos y algas (como nori, kombu,
wakame)

e Suplementos con yodo o
Multivitaminicos que lo incluyan

2. AUMENTACION EQUILIBRADA Y ANTIINFLAMATORIA

Frutas y verduras frescas (5 porciones al dia)
Alimentos integrales
Grasas saludables:

Proteinas de calidad:

Evita grasas trans y saturadas

4. CONTROL DEL PESO Y DEL

3. CALCiO Y \IlTAMlN APETITO ELEVADO
El hipertiroidismo acelera-e e Realiza comidas

metabolismo éseo — riesgo pequenas y frecuentes
de osteoporosis. Incluye: (4-6 al diq).
e Fuentes vegetales de e INncluye fibra
calcio si no consumes (leguminosas, avena,
lacteos: brocoli, col rizada, frutas con cascara)
tofu, almendras, bebidas para mejorar saciedad.
vegetales fortificadas. e Si hay péerdida excesiva
e Exposicion solar de peso, usar alimentos
moderada o suplemento de alta densidad
de vitamina D si hay calodrica saludables:
deficiencia (bajo aceite de oliva,
supervision médica). aguacate, crema de

cacahuate sin azucar.

5. HIDRATACION Y CONTROL

DE LA CAFEINA 6. EVITA ALCOHOL Y TABACO

ALIMENTOS
RECOMENDADOS

FRUTAS FRESCAS GRASAS SALUDABLES

VERDURAS CRUCIFERAS

CEREALES INTEGRALES Y
LEGUMINOSAS




SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas del hipertiroidismo se pueden confundir al
principio con una respuesta exagerada al estrés, por o que,
a veces, el diagndstico es mds tardio cuando la
enfermedad estd mds avanzada.

PRINCIPALES SINTOMAS
@ IRRITABILIDAD
PALPITACIONES . 4
~3

I~ N

MAYOR SENSIBILIDAD AL
CALOR

vd RN

AUMENTO DE LA
SUDORACION

AUMENTO DEL TRANSITO
INTESTINAL

ANSIEDAD

PIEL MAS CALIENTE Y FINA

DEBILIDAD MUSCULAR

CABELLO FINO Y FRAGIL

K

DIFICULTAD PARA
DORMIR

ALTERACION DEL RITMO
MENSTRUAL

PERDIDA LEVE-MODERADA
DE PESO CON APETITO
MANTENIDO

TEMBLOR DE MANOS



_ TRATAMIENTO

El tratamiento del hipertiroidismo depende de |la
causaq, la edad del paciente, la gravedad de los
sintomas y otros factores individuales.

1. MEDICAMENTOS ANTITIROIDEOS

e Reducen la produccion de hormonas
tiroideas.

e Metimazol (Thiamazole)

e Propiltiouracilo (PTU) (mds comun en
embarazadas en el primer trimestre)

2. YODO RADIOACTIVO

Destruye parte de la gldndula tiroides.
Tratamiento definitivo comun.

Se administra por via oral.

Puede causar hipotiroidismo permanente,
BTV o por lo que luego se necesita reemplazo
hormonal con levotiroxina.

(X

- a8
RADIOACTIVE I

CONTENTS ...vviicince e

3. CiRUGIA (TiROIDECTOMIA)

e Extirpacion parcial o total de la glandulgf
tiroides. -
Indicada cuando hay:
Bocio grande -
Nodulos sospechosos W—— .
Contraindicaciones al yodo radioactivo | , . ’C

&l

4. BETABLOQUEADORES

NoO corrigen el exceso de hormona, pero
controlan sintomas como:

e Palpitaciones

e Temblor

» Ansiedad

e Taquicardia

SIGNOS

Los signos clinicos son un tiroides grande y una
frecuencia cardiaca aumentada, con una piel
caliente, humedaq, fina y temblor en las manos,
asi como reflejos aumentados. Si la causa de la
enfermedad es grave es importante explorar
los 0jos y valorar si el paciente tiene molestias
oculares.
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