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 ATENCIÓN AL PACIENTE CON PROBLEMAS CRÓNICOS 

DEL SISTEMA ENDOCRINO 

Patología 

suprarrenal  
Otras patologías  

Déficit de ADH 

o cuando el 

riñón no 

responde a la 

ADH 

TCE, tumores 

centrales, 

alcohol, 

intoxicación de 

litio  

Diabetes gestacional: 

5% de los embarazos 

suelen desaparecer 

después del parto 

Tríada clásica: 

poliuria, polidipsia 

y polifagia. 

Perdida de Pero, 

astenia, náuseas, 

vómitos, prurito, 

somnolencia.  

Causas 

Diabetes 

insípida  

Desorden metabólico 

caracterizado por 

hiperglucemia crónica 

con alteraciones en el 

metabolismo de los 

hidratos de carbono, 

las grasas y las 

proteínas derivado de 

defectos en la 

secreción de insulina o 

resistencia a la acción 

de esta o ambas  

Diabetes tipo 1: 

No produce insulina  

Patología tiroidea 
Diabetes mellitus  

Diabetes tipo 2:  

Produce poca insulina 

o de mala calidad  

Hipertiroidismo  

De hashimoto 

más frecuente 

en mujeres  

Tiroiditis  

Agrandamiento de la 

glándula tiroides, 

puede ser difuso, 

nodular o multinodular  

Bocio  

La T3 es activa 

en los tejidos  

Las hormonas tiroideas, T3 

y T4 se transportan por la 

sangre unidas a proteínas y 

sólo la fracción “libre" es 

activa  

Clínica: 

hiperglucemia, 

polidipsia, 

poliuria, 

deshidratación, 

hipernatremia y 

osmolaridad 

plasmática  

Feocromacitoma  

Exceso de 

glucorticoides 

Hipercortisofismo  

Hiperandrogenismo  

Suprarrenal : exceso de 

androgenos 

suprarrenales por 

hiperplasia 

suprarrenal, congénita.  

Exceso de aldosterona. 

Retención de Na+ y 

H2O , pérdida de K. 

Hiperaldosteronismo  

Hiperparatiroidismo  

Exceso de PTH- 

hiperglucemia e 

hipofosfatemia  

La causa más frecuente es la 

cirugía de tiroides donde se 

extirpan también paratiroides. 

No hay PTH-hipocalcemia e 

hipoperfosfatemica  

Hipoparatiroidismo  

Exceso de 

hormonas tiroideas  

Insuficiencia 

suprarrenal o 

enfermedad de 

Addison 

Tumor de la 

médula suprarrenal 

productor de la 

adrenalina y/o 

noradrenalina  

Acromegalia: 

exceso de GH  

Déficit de todas 

las hormonas 

suprarrenales  

Aumento de PRL, 

patologías 

hipofisiaire más 

frecuente  

Hiperprolactinemia 

Déficit de GH en 

la infancia  

Enanismo 

hipofisiario  

Aumento de ADH , 

encargada de 

reabsorcion  de 

líquido a nivel renal 

y eliminación de Na  

Sdre de 

secreción 

inadecuada AD4 

Déficit en orden 

cronológico de 

todas las hormonas 

de la adenohipofisis 

( GH, PRL, LH, FSH, 

TSH, ACTH. 

Panhipopituitarismo  
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