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Durante el embarazo suceden cambios importantes, como
consecuencia de la interrelacién entre la madre, feto y placenta. La
hipofisis experimenta cambios anatémicos e histoldgicos con un
incremento de hasta un 40% su volumen.

Las variaciones hipotalamicas hipofisarias tiroidea afectan el balance
del yodo en cuanto al transporte y metabolismo de las hormonas
tiroideas, aumentando la incidencia de bocio y ndédulos tiroideos
durante el embarazo. Es necesario un diagnéstico precoz del
hipotiroidismo para evitar alteraciones en el feto y optimizar el
manejo de la hipofuncidn tiroidea.

Las variaciones hipotalamicas hipofisarias adrenal condicionan un
incremento del cortisol sérico, debido a un aumento de la proteinas
transportadoras de cortisol. El Sindrome de Cushing es poco
frecuente.

La necrosis hipofisaria post-parto (Sindrome de Sheehan) es la
causas mas frecuente de insuficiencia suprarrenal.

El manejo del prolactinoma en el embarazo, requiere la supresiéon de
agonistas dopaminérgicos y la reintroduccién de éstos en caso de que
haya crecimiento tumoral.

La diabetes insipida es un trastorno de la neurohipofisis que aparece
como consecuencia del aumento de la actividad de la vasopresina.

Esta guia clinica, tiene una extensa y actualizada informacién sobre
trastornos del eje hipotalamo hipofisario sobre su manejo en relacion
con el diagnédstico y tratamiento. Cada una de alteraciones
mencionadas en este resumen, se encuentran detalladas vy
acompafiadas con extensa bibliografia.

Este documento es un instrumento de informacién, que no reemplaza al personal médico en
el cuidado de la salud y no es responsable directa ni indirectamente dl posible dafio causado
a terceros.
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