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CRITERIOS DE DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA POR

TELECONSULTA DESDE ATENCION ESPECIALIZADA

Con el objetivo de optimizar la derivacion y establecer una adecuada priorizacion de los pacientes
remitidos al Servicio de Endocrinologia y Nutricion, las solicitudes deberan realizarse
preferentemente a través del modelo de teleconsulta. Este sistema permite agilizar los tiempos de
respuesta y asegurar que la atencidn presencial se reserve para casos de mayor complejidad clinica
o necesidad de exploracion fisica especializada. En la peticién es imperativo detallar de forma clara
el motivo de consulta, la sospecha diagnéstica y los datos clinicos relevantes que justifiquen la
valoracion por parte del especialista.

A) CRITERIOS DE DERIVACION (INCLUSION)

Se recomienda la derivacion cuando exista sospecha de patologia endocrinometabdlica que
requiera estudio, confirmacion diagndstica o ajuste terapéutico especializado.

1. OSTEOPOROSIS

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

Causas de osteoporosis secundaria: (Diabetes mellitus, Hipertiroidismo,
Hipogonadismo, Menopausia precoz, Hiperparatiroidismo, Desnutricidn crénica,
Malabsorcién, Enfermedad renal cronica, Hepatopatia crénica, otras...)

1.2. Antecedentes de fracturas: Indicar tipo (espontdnea o tras caida), localizacion y fecha.
1.3. Datos antropométricos: Peso y talla.
1.4. Pruebas complementarias (si disponibles):

a) Obligatorio “Perfil 6seo basico “: Bioquimica basica incluyendo filtrado glomerular
estimado, Hematimetria “Perfil 6seo basico “: Calcio, fésforo, 25-OH vitamina D, PTH
+ CTX, PINP.

b) Siestan disponibles (No obligatorias)
e DEXA (solicitada)
e Rxlateral de columna dorsal y lumbosacra.
e TAC/RM si existen fracturas localizadas.

1.5. Tratamiento actual.
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2. HIPERPARATIROIDISMO

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

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

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

2.4. Pruebas complementarias:

a) Analitica: Bioquimica basica incluyendo, albUmina vy Filtrado Glomerular estimado,
hematimetria, “Perfil 6seo basico “: Calcio, fésforo, 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 maximo alcanzado. (Kg) Talla.(m)
b) IMC (kg/m?): IMC < 34,9 (sobrepeso o grado I): no tributaria de valoracién

3.2. Comorbilidades asociadas: Diabetes Mellitus, HTA, dislipemia, SAQS, artropatia, cirugia
programada u otras.

3.3. Pruebas complementarias:

a) Analitica “Perfil Obesidad “: glucosa, HbAlc, creatinina, sodio, potasio,
transaminasas, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos, TSH, sistematico de orina,
albuminuria, hemograma.

4. DIABETES MELLITUS
IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR HISTORIA'YY TRATAMIENTO ACTUALIZADO

4.1. Historia diabetoldgica:
a) Clasificacién: DM1, DM2, diabetes corticoidea, diabetes gestacional.
b) Tiempo de evolucidn.

c) Complicaciones microvasculares o macrovasculares: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, pie diabético, cardiopatia, etc.

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

4.3. Datos antropométricos: Peso y talla.

4.4.Pruebas complementarias:
Analitica: glucosa, HbAlc, creatinina, transaminasas, colesterol total, LDL, HDL,
triglicéridos, sistematico de orina, albuminuria, hemograma.

5. PATOLOGIA NODULAR TIROIDEA

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

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

5.3. Datos del nodulo:

a) Momento de aparicion.

b) Sintomas compresivos: disfonia, disfagia, disnea.
5.4. Pruebas complementarias:

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

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

6. DISFUNCION TIROIDEA
6.1. Antecedentes familiares: Patologia tiroidea.
6.2. Antecedentes personales: IMPORTANTE Indicar patologia tiroidea previa.
6.3. Tratamiento actual: CONCILIAR TODA LA MEDICACION.

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

6.5. Indicar Sintomatologia asociada: Dolor o inflamacidn cervical, palpitaciones, pérdida de
peso, nerviosismo, temblor.

6.6. Pruebas complementarias

a) Analitica: TSH, T4 libre, T3 libre y Autoinmunidad: Ac anti-TPO, Ac anti-Tg, Ac anti-
receptor TSH.
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B) CRITERIOS DE NO DERIVACION (EXCLUSION)

No deben derivarse al Servicio de Endocrinologia:

1. Pacientes con estudios completos ya realizados y seguimiento activo por el servicio.
2. Alteraciones analiticas leves aisladas sin confirmacion en determinacion repetida.
3. Enfermedades articulares inflamatorias (artritis reumatoide y otras).

4. Obesidad grado | sin comorbilidades asociadas.
5. Nédulos tiroideos sin criterios ecograficos de sospecha y funcién tiroidea normal ya estudiados.
5. Situaciones clinicas agudas inestables que requieran valoracién urgente hospitalaria (C).

C) SITUACIONES DE URGENCIA

Se recomienda derivacién inmediata al Servicio de Urgencias ante:
1. Cetoacidosis diabética o descompensacion hiperglucémica grave.
2. Hipoglucemia grave recurrente.

3. Tormenta tiroidea o sospecha de mixedema.

4. Hipercalcemia severa sintomatica.

5. Compresién cervical aguda por patologia 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:

[0 Documentacién: Detallar claramente el motivo de consulta y la sospecha diagndstica clinica inicial.

O Historia clinica actualizada: Incluir antecedentes relevantes y tratamiento completo con dosis.

[ Pruebas complementarias: Adjuntar o garantizar accesibilidad a resultados analiticos y de imagen necesarios segun patologia.
[0 Seguridad: Utilizar exclusivamente los canales corporativos y plataformas de telemedicina autorizadas por la institucion.

O Consentimiento informado: Confirmar aceptacion del paciente para modalidad de teleconsulta.
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