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Además: 

Se da por: 

Su causa es: 

Hipotiroidismo 

Tiroiditis 

Hipoparatiroidismo 

Hiperparatiroidismo 

¿Qué es? 

Agrandamiento de la 
glándula tiroides, puede 
ser difuso, nodular o 
multinodular (nódulos 
fríos no producen 
hormonas, o calientes. 

Bocio 

+Metformina: en obesos y 
normopeso.  
+Combinado: sulfonilurea + 
metformina  
+Triple terapia oral: alternativa 
a la insulinización.  
+La asociación de metformina 
+ insulina basal: insulinización. 

Tratamiento farmacológico 

Mayores de 45 años, antecedentes 
de Diabetes Gestacional, 
Intolerancia a glucosa, Glucosa 
Basal Alterada, antecedentes de 
hijos nacidos con más de 4,5 kg, 
Hipertensión Arterial, Historia 
familiar de diabetes, Colesterol. 

Por: 

Complicaciones 

Mientras que la: 

Agudas 

Están: 

Diabetes insípida 

Se dividen en: 

Por lo que: 

Insulina: indicado en diabetes 
tipo 1 y diabetes gestacional. 

Dieta, ejercicio, 
tratamiento 
farmacológico y la 
educación sanitaria. 

Causa: 

Perfil glucémico es:  
+Corto: 3 veces día prepandrial  
+Normal: 6 veces día pre y postpandrial. 

+Largo: 7 veces/día, pre y postpandrial + a las 23h. 

Inducidas por: 

Es la: 

Crónicas 

Retinopatía 

(microangiopatia) 

Pie diabético 

Aparece: 

Macroangiopatía 

Neuropatía  
 

Presencia de: 

Por ejemplo: 

Hiperglucemia simple 

Situación hiperosmolar  

Ceguera en personas 
de mediana edad y 3ª 
edad, edema macular o 

maculopatía diabética. 

Nefropatía 
(microangiopatía) 

Cetoacidosis  

Aumento del flujo renal, 
hiperfiltración 
glomerular, hipertrofia 
renal, microalbuminuria. 

Pilares básicos son: 

Tal como: 

Hemoglobina 
glicosilada (HbA1c): 
Es un parámetro que 
estima la media de 
las determinaciones 
de glucemia de los 
últimos 2-3 meses. 

Donde hay:  

Se caracteriza por: 

Se divide en: 
Clínica: hiperglucemia, polidipsia, poliuria 
(4-20 L/día, solo agua, apenas solutos, 
no glucosuria), deshidratación, 
hipernatremia y osmolaridad plasmática. 

Otros 

Así pues, el: 

Se caracteriza por: 

Son: 

Poca o nula 
producción de  
insulina, destrucción 
células β.   

En donde: 

Diagnostico 

Clínica 

Tipo 2 

Por ejemplo: 

Mayor resistencia a 
la insulina a causa 
del lactógeno 
placentario y > 
hormonas 
contrarreguladoras. 

Fármacos, LADA 
(en adultos), 
MODY (conserva 
capacidad de 
secreción de 
insulina.) 

Existe: 

Gestacional 

Hipoglucemia 

Tipo 1 

Triada clásica (Poliuria, 
polidipsia y polifagia), pérdida 
de peso, astenia, náuseas, 
vómitos, prurito, somnolencia. 

Por lo que sus: 

Afectación arteroesclerótica de 
vasos medianos y grandes. 

Tratamiento 

Dolor, sensación de hormigueo, 
pinchazos y acorchamiento de 
la “zona del calcetín”. 

Hay mayor afectación consciencia y 
mayor deshidratación. Hay un mínimo 
de insulina que evita la lipolisis. 

Diabetes mellitus 

¿Qué es? 

El páncreas, no 
da compensado  
produciendo 
más insulina. 

Un desorden metabólico 
caracterizado por hiperglucemia 
crónica, derivado de defectos en la 
secreción de insulina o resistencia 
a la acción de esta, o ambas. 

¿Qué es? 

Factores de riesgo 

ALTERACIONES DEL 
SISTEMA ENDOCRINO 

< 60 o 70 mg/dl venoso, 
por dosis inadecuadas de 
insulina o AD, ausencia de 
ingesta y ejercicio intenso. 

Es de: 

Aparición gradual. Clínica:  
polidipsia, poliuria, 
cansancio, náuseas, 
vómitos, dolor abdominal. 

En donde: 

La falta de insulina 
provoca mal metabolismo. 

Déficit de ADH (central o neurogénica) o 
cuando el riñón no responde a la ADH 
(nefrogénica). Sus causas: TCE, tumores 
centrales, alcohol, intoxicación de litio. 

Déficit de yodo o 
por fármacos. 

Autoinmune. Clínica: 
hipotiroidismo leve 
por Inflamación, u 
origen viral. 

¿Qué es? 

Exceso de 
hormonas 
tiroideas.  
agravado por 
estrés (taquicardia, 
fiebre, y déficit de 
yodo. 

Hipertiroidismo 

Patología tiroidea 

La causa es: 

La cirugía de tiroides 
donde se extirpa 
paratiroides.  Hay 
temblor, tetania, 
convulsión, dolor. 

Hipercalcemia e 
hipofosfatemia. Causas: 
Adenoma paratiroideo. 

Causa de 
incapacidad 
crónica, 
estancia en 
hospital e 
invalidez. 
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¿Qué es? 

Insuficiencia suprarrenal o 
enfermedad de Addison 

¿Qué es? 

Patología suprarrenal 

Hipercortisolismo Feocromocitoma 

Panhipopituitarismo 

Exceso de aldosterona, como 
adenoma suprarrenal, exceso del 
sistema renina-angiotensina-
aldosterona (por vasoconstricción 

vasos renales). 

Exceso de glucorticoides.  
CLÍNICA: obesidad en tronco, 
cara de luna llena, 
interescapular, atrofia cutánea 
con estrías, mala cicatrización, 
hirsutismo, acné, cansancio. 

Tumor de la médula suprarrenal 
productor de adrenalina y/o 
noradrenalina. CLÍNICA: 
taquicardia, HTA, sudoración, 

palpitaciones, cefalea.   

Por ejemplo: 
Acromegalia 

Hiperaldosteronismo 

Enanismo hipofisario 

Déficit de GH en la infancia (en adultos 
produce alteraciones del metabolismo, 
masa magra está disminuida y la masa 
grasa aumentada. CLÍNICA: retraso 
crecimiento, obesidad troncular, cara de 
muñeca, voz aguda, retraso dentición. 

Déficit en orden cronológico de todas 
las hormonas, de la adenohipófisis 
(GH, PRL, LH, FSH, TSH, ACTH). 
CAUSAS: traumatismos, infección, 
tumor. CLÍNICA: en la infancia 
retrasa el crecimiento y en adultos 

hipogonadismo.   

Exceso de GH.  CAUSA: tumor hipofisario 
productor de GH. CLÍNICA: crecimiento óseo a 
lo ancho y de tejidos blandos, > tamaño partes 
acras, piel gruesa, húmeda, grasienta e 
hipertricosis (exceso de vello-síndrome hombre 
lobo), cardiomegalia, hepatoesplenomegalia. 

Déficit de todas las hormonas 
suprarrenales (andrógenos, 
glucocorticoides y 
mineralocorticoides).  CLÍNICA: 
(Hipoglucemia, Hipotensión, 
Hiponatremia e Hiperpotasemia), 
cansancio, áreas hiperpigmentadas 
y áreas de vitíligo.   

SDRE de secreción inadecuada ADH 

Por ejemplo: 

¿Qué es? 

¿Qué es? 
Hiperandrogenismo suprarrenal ¿Qué es? 

Se encarga de la: 

Reabsorción de líquido a nivel renal y eliminación de Sodio. CAUSAS: neumonía, asma, 
ventilación mecánica, tumores secretores de ADH, fármacos. CLINICA: neurológica 
(edema cerebral), hiponatremia por dilución, osmolalidad plasmática y urinaria. 

¿Qué es? 

Exceso de andrógenos suprarrenales 
por hiperplasia suprarrenal congénita 
CLÍNICA: en hombres asintomáticos, 
mujeres tienen pubarquia precoz, 
hirsutismo, acné, virilización. 
 Hiperprolactinemia 

¿Qué es? 

Otras patologías 
ALTERACIONES DEL 

SISTEMA ENDOCRINO 

¿Qué es? ¿Qué es? 

Patología hipofisaria más 
frecuente. CAUSAS: por fármacos 
(antidopaminérgicos – haloperidol 
y meoclopramina) y tumores 
hipofisarios (prolactinomas), 
consumo de cerveza, estrés. 


