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• HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

• SÍNDROME DE CUSHING

• HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO



Hiperparatiroidismo primario

• Hipercalcemia

• Nefrolitiasis

• Afectación ósea

• Hipertensión

• Afectación digestiva

• Manifestaciones 

neuropsiquiátricas
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Síndrome de Cushing
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• 346 pax

• 6.3 años seguimiento

• Mortalidad total 9% 

(independiente de GC y 

dependiente depresión)

• 30 eventos CV (incluye 

ETEV).
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Disease: A Study of 346 Patients
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Hipotirodismo
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Conclusiones

• Las enfermedades aquí incluidas se 

acompañan de un incremento de la 

morbilidad y mortalidad coronarias

• La expresión clínica de las enfermedades 

endocrinas va cambiando a expensas de las 

formas subclínicas

• El tratamiento “curativo” de la enfermedad no 

siempre revierte los cambios funcionales o 

estructurales.
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