Endocrino

I. Juan es un recién nacido de 13 días de edad, nacido de parto eutócico, a término y Apgar 9/9, que es llevado en el día de hoy a la consulta de puericultura. Al culminar dicha consulta, el médico le orienta a la mamá que a su niño le dio elevada la TSH de la prueba bioquímica realizada al quinto día de nacido, lo cual puede ser sugestivo de hipotiroidismo congénito, motivo por el  cual es remitido al endocrinólogo.  

A) Existen síntomas que constituyen índices de hipotiroidismo congénito y que obligan a descartarlo. Mencione cuatro de ellos que deben ser buscados por el médico de familia en dicha consulta de puericultura. 
1.______________________________________________

2.______________________________________________

3.______________________________________________

4.______________________________________________

B)  Mencione cómo usted clasificaría este hipotiroidismo congénito según el sitio en que se presenta la lesión: ____________________.

C)  Sofía, madre del recién nacido, aprovecha la oportunidad y le plantea al médico de familia su preocupación acerca de que su hija mayor, de 5 años de edad, ella le nota que tiene aumento de tamaño de las mamas y presencia de “pelitos” en sus genitales. Al examen físico el médico constata mamas estadío 2 de Tanner y presencia de vello escaso, largo, poco pigmentado y lacio en los labios mayores, así como una talla para la edad mayor del 97 percentil para su edad y sexo. El resto del examen físico fue negativo. 

1. ¿Qué tipo de caracteres sexuales se han desarrollado en esta niña de 5 años de edad? 
2. El médico de familia decide remitir al endocrinólogo para su estudio, el cual al realizar los exámenes complementarios obtiene que existe una maduración completa del eje hipotálamo-hipofiso-gonadal. Mencione el diagnóstico probable en esta niña de 5 años de edad.  
II. La pubertad precoz es un motivo frecuente de consulta en Pediatría. Enlace las características de la pubertad precoz que aparecen en la columna B con el número que le corresponde del tipo de pubertad precoz según su clasificación causal que aparecen en la columna A.

	Columna A

1.
Pubertad precoz central
2.
Pubertad precoz periférica


	Columna B

a)
___ El aumento de esteroides sexuales de origen adrenal es una de de sus causas. 

b) ___ Los caracteres sexuales secundarios se presentan en el mismo orden que en una pubertad normal.

c) ___ Los esteroides sexuales de origen gonadal aumentados es una de sus etiología.

d) ___ No existe maduración completa del eje hipotálamo-hipofiso-gonadal.

e) ___ Puede ser isosexual o heterosexual según su causa.

 f) ____ Siempre el aumento de las hormonas sexuales corresponden con el sexo genético del paciente. 


III. La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad de evolución crónica y sistémica, la cual ha aumentado su incidencia y prevalencia en los últimos años. Teniendo en cuenta esta enfermedad, marque con una cruz (X) los planteamientos correctos. 

1) ___ El aumento de las hormonas contrarreguladoras es causa de hipoglucemia en el paciente con diabetes mellitus tipo 1. 
2) ___ El ejercicio físico aeróbico es fundamental en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 pues disminuye las LDLc. 

3) ___ En los pacientes con mal control metabólico, el ejercicio es perjudicial, por lo que se contraindica.

4) ___ La hiperglucemia es el síntoma clínico más característico en la diabetes mellitus tipo 1.  

5) ___ Las complicaciones agudas como la hipoglucemia y la cetoacidosis diabética son eventos importantes en la vida del diabético.

6) ___ Las insulinas de acción intermedia se pueden utilizar por vía endovenosa en las urgencias médicas.

7) ___ Los trastornos metabólicos conducen a las complicaciones a corto plazo que afectan a los pequeños y grandes vasos.

IV. La obesidad en niños y adolescentes es la forma más común de malnutrición en los países desarrollados y en muchos países en vías de desarrollo. Responda verdadero (V) o falso (F) según el planteamiento.

1) ___ En la obesidad de causa secundaria la talla es igual o superior a la que corresponde a su edad cronológica y ósea. 

2) ___ La obesidad central (visceral) conduce a un aumento de la capacidad de la insulina para frenar la lipólisis. 

3) ___ La obesidad se asocia con niveles aumentados de lipoproteínas alta densidad. 

4) ___ Los pacientes con hígado graso no alcohólico no tienen signos clínicos de la enfermedad pero pueden presentar dolor en hipocondrio derecho, fatiga y debilidad. 

5) ___ Se caracteriza por un estado nutricional multifactorial, con causas genéticas, conductuales y ambientales.  

6) ___ Su prevención, diagnóstico y tratamiento precoz deben realizarse en la Atención Primaria de Salud.  

7) ___ Una de las complicaciones de la obesidad es la diabetes mellitus tipo 1.  

V) Los trastornos del crecimiento constituyen una de las afectaciones más frecuentes en la práctica diaria de la Endocrinología infantil. Entre ellas, la baja talla es la enfermedad de mayor preocupación e inconformidad por parte de los pacientes y familiares. 
A) Teniendo en cuenta esta patología, complete el espacio en blanco teniendo en cuenta cada una de las situaciones que se describen a continuación. 

1. Su causa más frecuente a nivel mundial la constituye: _________________________.  

2. Un examen complementario que se indica es la radiografía de rodilla, la que sugiere la posibilidad de que existe crecimiento cuando hay presencia de: ___________________. 

3. Cuando los niños son normales en talla y peso al nacer y su curva de crecimiento, maduración ósea y pubertad están retrasadas 2 o 3 años con respecto a su edad cronológica se diagnostica un: _________________________.

B)  Mencione dos criterios para diagnóstico de baja talla.

1. _____________________________________

2. _____________________________________

C) Mencione cómo usted calcularía el pronóstico de la talla final de un paciente del sexo masculino. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
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