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 Complicaciones derivadas del sobrepeso.  

Trastornos metabólicos 

y endocrinos.  

Enfermedades de las 

Glándulas Tiroides 

Hipotiroidismo e 

hipertiroidismo son 

trastornos endocrinos 

derivados del sobrepeso y 

la obesidad. 

Patología tiroidea.  

La patología tiroidea supone un 

reto diagnóstico en el anciano, 

ya que su presentación clínica, 

con signos y síntomas 

inespecíficos, es con frecuencia 

atribuida a otras enfermedades 

o al proceso normal de 

envejecimiento. 

Hipotiroidismo.  

Se define como un síndrome 

caracterizado por 

manifestaciones clínicas y 

bioquímicas de fallo tiroideo y 

de déficit de disponibilidad de 

hormona tiroidea en los tejidos 

diana. 

Hipertiroidismo.  

Se define como el conjunto de 

manifestaciones clínicas y 

bioquímicas en relación con un 

aumento de exposición y 

respuesta de los tejidos a 

niveles excesivos de hormonas 

tiroideas. 

Trastornos endocrinos.  

Los trastornos de la glándula 

suprarrenal son trastornos del 

sistema endocrino debido a las 

características histológicas y 

funcionales que ésta presenta. 

Trastornos neurológicos, 

oncológicos, y cutáneos. 

Las relaciones de los trastornos 

neurológicos con la obesidad 

se asocian al descubrimiento 

de las leptinas en 1994, gracias 

al cual se dilucidado muchos 

otros mecanismos hormonales 

que participan en la regulación 

del apetito y consumo de 

alimentos. 

Leptinas y ghrelinas. 

Las leptinas y ghrelinas son 

consideradas complementarias 

en su influencia sobre el 

apetito, las ghrelinas 

producidas por el estómago, 

modulan el control del apetito 

a corto plazo. 

Oncológicos.  

Casi todas las pruebas que 

relacionan la obesidad con el 

riesgo de cáncer provienen de 

grandes estudios de cohortes, 

un tipo de estudio de 

observación. 

Cutáneas.  

La obesidad altera la barrera 

epidérmica de la piel, por lo 

que los individuos obesos 

tienen un incremento de la 

pérdida trans epidérmica de 

agua y piel seca. 


