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Valorar los cuadros de crecimiento en nifios se ha tornado
parametro importante que debe tomarse en cuenta para descu-
brir anomalias endocrinas. Se explican dos trastornos, la talla
cortay la talla grande, y se insiste en etiologia, manifestaciones
clfnicas, diagnéstico y tratamiento.
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con tumores hipofisarios e hipotalimicos .......... o anaic ceens 19
GERTRUDE COSTIN

Considerando que el papel del hipotilamo y la hipéfisis en
la regulacién del sistema nervioso centraly el sistema endocrino
estd intimamente eslabonado, los tumores en cualquier estrue-
tura pueden afectar la funcién de los dos sistemas.

Hipotiroidismo ......... S R e T B iR R T 37
STEPHEN H. LAFRANCH

El hipotiroidismo es uno de los trastornos endocrinos mas
frecuentes en los nifios, y, si no se trata, puede tener efecto
devastador sobre el crecimiento y el desarrollo. El advenimien-
to de exdmenes de seleccion mas exactos para este estado ha
permitido diagnéstico y tratamiento més tempranos.
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Se explican carécter, diagnéstico y asistencia de tiroiditis linfo-
citica crénica y enfermedad de Graves, y se describen los méto-
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dos de radioinmunovaloracién utilizados para el diagnéstico.
También se exponen los métodos adecuados de seleccion para
tumores tiroideos en pacientes sometidos a radiacién.

Trastornos de la corteza suprarrenal (I) ..... ETHE JB B

SOLOMON A. KAPLAN

Se presenta una explicacion de varios trastornos suprarrenales,
que incluyen sindrome de Cushing, enfermedad de Addison,
aldosteronismo primario y tumores virilizantes delas glandulas
suprarrenales, y se explican minuciosamente los analisis de
laboratorio de la funcién corticosuprarrenal empleados para
el diagnéstico.

Enfermedades de la corteza suprarrenal (II):

hiperplasia suprarrenal congénita ........... ......... =
SOLOMON A. KAPLAN

Considerando que las ramificacio = *.. - 1> _sicosexua-
les de la hiperplasia suprarrenal .wugenita son muy amplias,
es imprescindible que el médico que asiste pacientes pediatricos
tenga comprension neta del caracter y el tratamiento de este
estado.

Genitales ambiguos y seudohermafroditismo .........c0000n.

BARBARA M. LIPPE

La ambigiiedad genital en el neonato debe considerarse urgen-
cia médica, pues la rapidez y la adecuacion con la cual se
asigne el género a menudo son los requisitos decisivos para
el resultado definitivo feliz. La asistencia del nifio con genitales
ambiguos incluye orientacién genética y familiar adecuada.
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ROBERT PENNY

Lasfunciones delos testiculos son establecer la diferencia-
cidn masculina inicial, desarrollar y conservar los caracte-
res sexuales secundarios y brindar fecundidad. Se expli-
can aspectos de la fisiologia y los niveles funcionales testi-
culares, y las anomalias clinicas que pueden afectar la
funcién de los testiculos.

DENNIS M. STYNE y SELNA L. KAPLAN

Hay factores enddgenos y exdgenos que influyen en la edad
de comienzo de la pubertad. Los mecanismos fisioldgicos y
endocrinos que originan desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, crecimiento puberal apresurado y fecundidad son
complejos y pueden presentar diversos trastornos.
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MARK A. SPERLING

La diabetes sacarina, la endocrinopatia metabélica mas fre-
cuente en la nifez, puede tener efecio intensamente negativo
sobre la calidad de la vida del enfermo. Para mitigar este
efecto, y paraimpedir las complicaciones que a menudo coexis-
ten, el pediatra debe proponerse mantener el metabolismo
lo mis normal posible en el paciente. Han contribuido a este
empetio los mejores conocimientos sobre la accion y la secre
cibn de insulina

Hipoglucemia en ninos ....,. T
BORIS SENIOR y JOSEPH 1. WOLFSDORF

... 173

Se explican los mecanismos hepiticos y los trastornos hormo-
nales que pueden originar hipoglucemia. Se expone el papel
de alanina, glicerol y cetonas y se hacen sugestiones para cam-
bios en la nomenclarra.

Enfoque para la asistencia
de la obesidad en la nifnez .......ccouvurrinnnnnn... e oA .. 189
MICHAEL P. GOLDEN

En la asistencia del nifio obeso, el médico debe en primer
lugar eliminar etiologia endégena. Después, procederd con
un programa terapéutico polifacético que tomara en cuenta
los riesgos emocionales y fisicos de la obesidad exdgena, los
benelicios de la intervencidén temprana y la eficacia de las
modalidades terapéuticas actuales.
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NAOMI D. NEUFELD

Los trastornos endocrmos que caracterzan al enanismo caren-
cil v la anorexia nerviosa son intmamente paralelos o los
concomitantes con la desnutricion nfantl. Sin embargo, se
necesita investigacion ulterior para precisar si los cambios hor-
manales que coexisten con estos estados son exclusivamente
adaptativos o si hay anomalias emocionales y psicolégicas que
pudieran guardar relacion con la gravedad y el tratamiento
con buen éxito de estos trastornos.

Trastornos de la médula suprarrenal
y adenomatosis endocrinas maltiples .............. socaapon ven. 211
MARY [.. VOORHESS

Se revisan embriologia y estructura de la médula suprarrenal,
v las vias principales de sintesis del metabolistmo de las catecola-
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minas. También se explican las manifestaciones clinicas y los
regimenes terapéuticos actuales para feocromocitoma, neuro-
blastoma y adenomatosis endocrinas multiples.

Trastornos pediatricos de paratiroides ........................... 225
REGINALD C. TSANG, AKIHIKO NOGUCHI
y JEAN J. STEICHEN

En fecha reciente, se han logrado adelantos en la Comprension
de la interrelacion de hormona paratiroides, vitamina D ¥
calcitonina. Se explican las formas clasicas de trastornos parati-
roideos en nifos y las bases fisioldgicas a la luz de estos descubri-
mientos recientes en la investigacion,

Tratamiento con glucocorticoides para trastornos
no endocrinos: supresién y “protecciéon” ...................... 251
BENJAMIN FASS

La supresion de medicamentos esteroides en un paciente pe-
didtrico que se ha mantenido con un curso terapéutico durante
cierto tiempo entrafa varios problemas de asistencia, al igual
que la “proteccion” de estos sujetos durante estados de alarma;
Se presentan sugestiones para regimenes terapéuticos que no
entrafan peligro.
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