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Con el objetivo de optimizar la derivación y establecer una adecuada priorización de los pacientes 
remitidos al Servicio de Endocrinología y Nutrición, las solicitudes deberán realizarse 
preferentemente a través del modelo de teleconsulta. Este sistema permite agilizar los tiempos de 
respuesta y asegurar que la atención presencial se reserve para casos de mayor complejidad clínica 
o necesidad de exploración física especializada. En la petición es imperativo detallar de forma clara 
el motivo de consulta, la sospecha diagnóstica y los datos clínicos relevantes que justifiquen la 
valoración por parte del especialista. 

 

 

Se recomienda la derivación cuando exista sospecha de patología endocrinometabólica que 
requiera estudio, confirmación diagnóstica o ajuste terapéutico especializado. 

1. OSTEOPOROSIS 

1.1. Factores de riesgo (indicar cuál):    Antecedentes de fractura en padre o madre, Fumador 
activo, Tratamiento crónico con glucocorticoides, Consumo de alcohol (>3 unidades/día)  

Causas de osteoporosis secundaria: (Diabetes mellitus, Hipertiroidismo, 
Hipogonadismo, Menopausia precoz, Hiperparatiroidismo, Desnutrición crónica, 
Malabsorción, Enfermedad renal crónica, Hepatopatía crónica, otras…) 

 

1.2.  Antecedentes de fracturas:  Indicar tipo (espontánea o tras caída), localización y fecha. 

1.3.  Datos antropométricos: Peso y talla. 

1.4. Pruebas complementarias (si disponibles): 

a) Obligatorio “Perfil óseo básico “: Bioquímica básica incluyendo filtrado glomerular 
estimado, Hematimetría “Perfil óseo básico “: Calcio, fósforo, 25-OH vitamina D, PTH 
+ CTX, P1NP.  

b) Si están disponibles (No obligatorias) 

 DEXA (solicitada)  

 Rx lateral de columna dorsal y lumbosacra. 

 TAC/RM si existen fracturas localizadas. 

1.5. Tratamiento actual. 
 

CRITERIOS DE DERIVACIÓN A ENDOCRINOLOGÍA POR 
TELECONSULTA   DESDE ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

A) CRITERIOS DE DERIVACIÓN (INCLUSIÓN) 
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2.  HIPERPARATIROIDISMO 

2.1.   Antecedentes personales relevantes: Enfermedad renal crónica, neoplasia déficit de 
vitamina D, tratamiento previo para osteoporosis. 

2.2. Historia Previa: Cólicos renoureterales, osteoporosis, fracturas. 

2.3.  Tratamiento farmacológico: Suplementos de calcio, vitamina D, tiazidas, bifosfonatos, 
denosumab. 

2.4. Pruebas complementarias: 

a) Analítica: Bioquímica básica incluyendo, albúmina y Filtrado Glomerular estimado, 
hematimetría, “Perfil óseo básico “: Calcio, fósforo, 25-OH vitamina D. 

b) Calciuria en orina de 24 horas. 

c) DEXA (si disponible). 

3.  OBESIDAD 

3.1.  Datos antropométricos (IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR): 

a) Peso actual. Peso máximo alcanzado. (Kg) Talla.(m) 

b) IMC (kg/m²): IMC < 34,9 (sobrepeso o grado I): no tributaria de valoración  

3.2. Comorbilidades asociadas: Diabetes Mellitus, HTA, dislipemia, SAOS, artropatía, cirugía 
programada u otras. 

3.3. Pruebas complementarias: 

a) Analítica “Perfil Obesidad “: glucosa, HbA1c, creatinina, sodio, potasio, 
transaminasas, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos, TSH, sistemático de orina, 
albuminuria, hemograma. 

4.  DIABETES MELLITUS 
IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR HISTORIA Y TRATAMIENTO ACTUALIZADO 

4.1. Historia diabetológica: 

a) Clasificación: DM1, DM2, diabetes corticoidea, diabetes gestacional. 

b) Tiempo de evolución. 

c) Complicaciones microvasculares o macrovasculares: retinopatía, nefropatía, 
neuropatía, pie diabético, cardiopatía, etc. 

d) Tratamiento antidiabético: Cumplimentar todos los fármacos con dosis y pauta. 
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4.2. Otros factores de riesgo cardiovascular: HTA, dislipemia, cardiopatía, enfermedad renal 
crónica. 

4.3.  Datos antropométricos: Peso y talla. 

4.4. Pruebas complementarias: 
Analítica: glucosa, HbA1c, creatinina, transaminasas, colesterol total, LDL, HDL, 
triglicéridos, sistemático de orina, albuminuria, hemograma. 

5.  PATOLOGÍA NODULAR TIROIDEA 

5.1. Antecedentes personales: Especificar radioterapia previa en cabeza y/o cuello. 

5.2. Función tiroidea: Hipertiroidismo o hipotiroidismo y tratamiento actual (levotiroxina, 
antitiroideos). Exposición a yodo por suplementos o fármacos que lo contengan 
(amiodarona, contraste yodado). 

5.3.  Datos del nódulo: 

a) Momento de aparición. 

b) Síntomas compresivos: disfonía, disfagia, disnea. 

5.4.  Pruebas complementarias: 

a) Analítica: TSH, Ac anti-TPO, Ac anti-Tg, Ac anti-receptor TSH. 

b) Si se dispone de prueba de imagen donde se evidencie: Ecografía tiroidea, TAC 
cervical o PET/TAC. 

6.  DISFUNCIÓN TIROIDEA 

6.1. Antecedentes familiares: Patología tiroidea. 

6.2. Antecedentes personales: IMPORTANTE Indicar patología tiroidea previa. 

6.3. Tratamiento actual: CONCILIAR TODA LA MEDICACIÓN. 

6.4. Indicar si en los últimos meses situaciones recientes relevantes: Gestación, contraste 
intravenoso, tratamiento con amiodarona o corticoides. 

6.5. Indicar Sintomatología asociada: Dolor o inflamación cervical, palpitaciones, pérdida de 
peso, nerviosismo, temblor. 

6.6. Pruebas complementarias 

a) Analítica: TSH, T4 libre, T3 libre y Autoinmunidad: Ac anti-TPO, Ac anti-Tg, Ac anti-
receptor TSH. 
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No deben derivarse al Servicio de Endocrinología:  
1. Pacientes con estudios completos ya realizados y seguimiento activo por el servicio. 
2. Alteraciones analíticas leves aisladas sin confirmación en determinación repetida. 
3. Enfermedades articulares inflamatorias (artritis reumatoide y otras). 

4. Obesidad grado I sin comorbilidades asociadas. 
5. Nódulos tiroideos sin criterios ecográficos de sospecha y función tiroidea normal ya estudiados.   
5. Situaciones clínicas agudas inestables que requieran valoración urgente hospitalaria (C). 

 

 

 

Se recomienda derivación inmediata al Servicio de Urgencias ante: 
1. Cetoacidosis diabética o descompensación hiperglucémica grave. 
2. Hipoglucemia grave recurrente. 
3. Tormenta tiroidea o sospecha de mixedema. 
4. Hipercalcemia severa sintomática. 
5. Compresión cervical aguda por patología tiroidea. 

Requisitos Administrativos para la Interconsulta 

Para asegurar la efectividad de la interconsulta y evitar demoras administrativas, el servicio solicitante debe cumplir estrictamente 
con los siguientes requisitos: 

☐ Documentación: Detallar claramente el motivo de consulta y la sospecha diagnóstica clínica inicial. 
 
☐ Historia clínica actualizada: Incluir antecedentes relevantes y tratamiento completo con dosis. 
 
☐ Pruebas complementarias: Adjuntar o garantizar accesibilidad a resultados analíticos y de imagen necesarios según patología. 
 
☐ Seguridad: Utilizar exclusivamente los canales corporativos y plataformas de telemedicina autorizadas por la institución. 
 
☐ Consentimiento informado: Confirmar aceptación del paciente para modalidad de teleconsulta. 

 

 

 

 

 

B) CRITERIOS DE NO DERIVACIÓN (EXCLUSIÓN) 

C) SITUACIONES DE URGENCIA 
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