


Manual de Diagnóstico
y Terapéutica en

Endocrinología Pediátrica
v.1.1

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   1 12/05/20   13:15



Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra 
solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. 
Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar 
o escanear algún fragmento de esta obra.

Ilustrador: Fernando de la Vega Jiménez

Reimpresión 2021

© 2020 ERGON
C/ Arboleda, 1 - 28221 Majadahonda (Madrid)

ISBN: 978-84-17844-69-1
Depósito Legal: M-13199-2020

Copy EndocrinoPED v1.1 Reimp.indd   2 31/5/21   9:57



Manual de Diagnóstico
y Terapéutica en

J. Guerrero-Fdez., I. González Casado
A.C. Barreda Bonis, A. Carcavilla Urquí, N. Itza Martín, C. Mora Palma, L. Salamanca Fresno
Hospital Infantil La Paz. Madrid

Endocrinología Pediátrica
v.1.1

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   3 12/05/20   13:15



Í N D I C E  D E  A U T O R E S

D I R E C T O R E S

C O -D I R E C T O R E S

A .C . B A R R E D A  B O N I S
Facultativo Especialista

del Servicio de 
Endocrinología Pediátrica. 

Hospital Infantil La Paz. 
Madrid

A . C A R C A V I L L A  U R Q U Í
Facultativo Especialista

del Servicio de 
Endocrinología Pediátrica. 

Hospital Infantil La Paz. 
Madrid

N . I T Z A  M A R T Í N
Facultativo Especialista

del Servicio de 
Endocrinología Pediátrica. 

Hospital Infantil La Paz. 
Madrid

C . M O R A  P A L M A
Facultativo Especialista

del Servicio de 
Endocrinología Pediátrica. 

Hospital Infantil La Paz. 
Madrid

L . S A L A M A N C A  FR E S N O
Facultativo Especialista

del Servicio de 
Endocrinología Pediátrica. 

Hospital Infantil La Paz. 
Madrid

JU L I O  GU E R R E R O -FE R N Á N D E Z
Facultativo Especialista del Servicio

de Endocrinología Pediátrica.
Hospital Infantil La Paz. Madrid

I S A B E L  GO N Z Á L E Z  C A S A D O
Je fa de Servicio del Servicio
de Endocrinología Pediátrica.

Hospital Infantil La Paz. Madrid

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   5 12/05/20   13:15



A U T O R E S

A lc a lde A lv a ré ,  A na . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infanta Sofía. Madrid. Ex residente de 
Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

A lc a ñ iz R odrí g uez,  P a ula . Facultativo Especialista de la Sección de R eumatología Pediátrica. Hospital V irgen de la Arriaxaca. Murcia.

A lij a  M erilla s ,  M a rí a . Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital U niversitario de 
G uadalajara. G uadalajara.

A res  S eg ura ,  S us a na . Facultativo Especialista del Servicio de Neonatología. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

A rg ent e O liv er,  Jes ú s . Je fe del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Niño Je sús. Madrid.

A s c a s o M a t a m a la ,  Á ng eles . Facultativo Especialista. Ex residente de Pediatría. Hospital Clínico Lozano Blesa. Z aragoza.

A udí  P a rera ,  L a ura .	)acultatiYo	(specialista	del	9all	d¶Hebron	,nstitut	de	5ecerca	�9H,5�.	&,%(5	de	(nIermedades	5aras	�&,%(5(5�.	
Hospital V all d’ Hebron. Barcelona.

A zc ona  S a n Julián,  M a rí a  C ris t ina . Facultativo Especialista del Departamento de Pediatría. Á rea de Endocrinología Pediátrica. Clínica 
U niversidad de Navarra. Pamplona

B a ra s oa in M illán,  A lb ert o. Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Fundación Alcorcón.
Alcorcón,  Madrid.

B a rreda  B onis ,  A na  C ora l. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

B a rreiro C onde,  Jes ú s . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica,  Crecimiento y Adolescencia. Hospital Clínico 
U niversitario de Santiago de Compostela.

B a rrio C a s t ella nos ,  R a q uel. Facultativo especialista en Diabetes Infantil. Clínica Dialibre. Madrid.

B erm ú dez de C a s t ro L ó p ez,  E lena . )acultatiYo	(specialista	en	el	&entro	de	Salud	San	%las.	3arla	�0adrid�.	([	residente
de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

B erm ú dez de la  V eg a ,  Jos é  A nt onio. Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario V irgen 
Macarena. Sevilla

B eza nilla  L ó p ez,  C a rolina . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Fundación Alcorcón. Alcorcón,  
Madrid. Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   6 12/05/20   13:15



B ueno B a rrioc a na l,  M a rt a . Facultativo Especialista del Servicio de U rgencias Pediátricas. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

B ueno L oza no,  Gloria . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Clínico Lozano Blesa. Z aragoza.

C a b eza s  T a p ia ,  M a rí a  E lena . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital del Tajo. Aranjuez,  Madrid.

C a rc a v illa  U rq uí ,  A t ila no. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

C a rdona  H ernández,  R oq ue. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. U nidad de Diabetes infantil. Hospital Sant 
Jo an de Dè u. Barcelona.

C a rm ona  R uiz,  M a rt a . Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Instituto Hispalense de Pediatría. Sevilla.

C a s t a ñ o González,  L uis  Á ng el. Facultativo Especialista del Instituto BioCruces -  Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Cruces. 
Baraka ldo,  V izcaya.

C oc h  M a rt í nez,  M a rí a  I s a b el. Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría. Hospital U niversitario del Sureste. Arganda del R ey,  Madrid.

C ruz R oj o,  Ja im e. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario 12 de Octubre. Madrid.

D e A rrib a  M uñ oz,  A nt onio. Facultativo Especialista la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Miguel Servet. Z aragoza.

D e la  I g les ia  del V a do,  E v a . Facultativo Especialista del Servicio de G inecología y Obstetricia. Hospital La Paz. Madrid.

D e la  V eg a  Jim é nez,  Ferna ndo. Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital La Z arzuela. Madrid.
Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

E l K a da oui C a lv o,  M a rí a . Facultativo Especialista en el Centro de Salud Arroyo Medialegua. Madrid. Ex residente de Pediatría del Hospital 
Infantil La Paz. Madrid.

E nes  R om ero,  P a t ric ia . Facultativo especialista en Diabetes Infantil. Clínica Dialibre. Madrid.

E zq uiet a  Z ub ic a ra y ,  B eg oñ a . Facultativo Especialista del Servicio de Bioq uímica Clínica. Hospital G eneral U niversitario
G regorio Marañón. Madrid.

Fernández H ernández,  E ug enio. Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Instituto Hispalense
de Pediatría. Sevilla.

Fernández M ené ndez,  A m a nda . Facultativo Especialista de la U nidad de Nutrición Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   7 12/05/20   13:15



Fig ueira  P é rez,  A ndreina . Facultativo Especialista del Servicio de Hemato- Oncología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Ga rc í a  Ga rc í a ,  E m ilio. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital V irgen del R ocío. Sevilla.

Ga rzó n L orenzo,  L uc í a . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario 12 de Octubre. Madrid.

Gó m ez L lorent e,  Jos é  L uis . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Torrecárdenas. Almería.

González C a s a do,  I s a b el. Je fa de Servicio del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

González de B uit ra g o A m ig o,  Jes ú s . Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría. U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital 
U niversitario de Cáceres.

Gra c ia  B out h elier,  R ic a rdo. Ex Je fe del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Gü em es  H ida lg o,  M a rí a .	&linical	5esearh	)elloZ	en	(ndocrinoloJta	3ediitrica.	*reat	2rmond	Street	Hospital.	/ondres�	8..	

Guerrero L ó p ez,  M a rí a  C onc ep c ió n. Facultativo Especialista en el Centro de Salud Tres Cantos II. Tres Cantos,  Madrid.
Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Guerrero-Fernández,  Julio. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Gut ié rrez P a s c ua l,  L a ura . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital G ómez U lla. Madrid.
Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

H a w k ins  S olí s ,  M a lena . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infanta Sofía. Madrid.
Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

H ea t h ,  K a ren E lis e. ,nYestiJadora	senior	del	,nstituto	de	*enptica	0pdica	\	0olecular	�,1*(00�.	Hospital	8niYersitario	/a	3a].	0adrid.

H uidob ro Fernández,  B elé n. Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Central
de Asturias. Oviedo.

I g les ia s  González,  B ea t riz. Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Clínico San Carlos. Madrid.

I t za  M a rt í n,  N erea . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

L a f uent e González,  P ila r. Facultativo Especialista del Servicio de G inecología y Obstetricia. Hospital La Paz. Madrid.

L a p eñ a  M a j án,  S a ra . Facultativo Especialista. Ex residente del Servicio de Pediatría. Hospital Fundación Alcorcón. Alcorcón,  Madrid.

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   8 12/05/20   13:15



L ec h ug a  S a nc h o,  A lf ons o M a rí a . Facultativo Especialista en el Hospital Puerta del Mar. Cádiz.

L eiv a  Gea ,  I s a b el. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Materno- Infantil Carlos Haya. Málaga.

L ó p ez C a p a p é ,  M a rt a  C a rolina . Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría. Sección de Endocrinología Pediátrica. Hospital Sanitas La 
Moraleja. Madrid.

L ó p ez M oreira ,  Ó s c a r M a nuel. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital V irgen de la Macarena. Sevilla.

L ó p ez S ig uero,  Jua n P edro. Je fe de Servicio del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Materno- Infantil Carlos Haya. Málaga.

L ó p ez Ú b eda ,  M a rt a . R esidente de Pediatría en la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Miguel Servet. Z aragoza.

M a rt í n C a m p a g ne,  E lena . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica del Hospital G eneral U niversitario
de Ciudad R eal. Ciudad R eal. Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

M a rt í n Frí a s ,  M a rí a . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. U nidad de Diabetes Infantil. Hospital
R amón y Cajal. Madrid.

M a rt í nez M a rt í nez,  L eop oldo. Facultativo Especialista del Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

M a rt í nez U rrut ia ,  M a rí a  Jos é . Facultativo Especialista del Servicio de U rología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

M a rt os  M oreno,  Ga b riel Á ng el. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Niño Je sús. Madrid.

M a rt os  T ello,  Jos é  M a rí a . Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Hospital V irgen de la Arriaxaca. Murcia.

M ené ndez S us o,  Jua n Jos é . Facultativo Especialista del Servicio de Cuidados Intensivos Pediátricos. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

M olina  Gut ié rrez,  M ig uel. Facultativo Especialista del Servicio de U rgencias Pediátricas. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

M ora  P a lm a ,  C ris t ina . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid. 

M oráis  L ó p ez,  A na . Facultativo Especialista de la U nidad de Nutrición Infantil. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

M uñ oz A g uila r,  Gem m a . Facultativo Especialista en Pediatría y Endocrinología Pediátrica. V alencia.

O liv a  P é rez,  P a t ric ia . Facultativo Especialista del Centro Médico Mediterráneo como Endocrinóloga pediatra. Almería.

O ñ a  A g uilera ,  M a rí a  del M a r. Facultativo Especialista del Hospital V irgen del Mar como Pediatra. Almería.

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   9 12/05/20   13:15



O rio H ernández,  M irey a . Facultativo Especialista del Centro de Salud Alcalde Bartolomé G onzález. Móstoles,  Madrid. Ex residente
de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

P a lom o A t a nc e,  E nriq ue. Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica del Hospital G eneral U niversitario
de Ciudad R eal. Ciudad R eal. Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

P erea  Gut ié rrez,  A na . Facultativo Especialista en el Centro de Salud V illablanca. Madrid. Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La 
Paz. Madrid.

P la za  L ó p ez de S a b a ndo,  D ieg o. Facultativo Especialista del Servicio de Hemato- oncología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

P ort ela  L is t e,  A na . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Nuestra Señora
de La Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

R ey -Ga rc í a ,  Jim ena . R esidente de Medicina Interna en el Hospital R amón y Cajal. Madrid.

R ia l R odrí g uez,  Jos é  M a nuel. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario Nuestra Señora de La 
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

R ic a  E c h ev a rrí a ,  I t x a s o. Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría -  Endocrinología. Hospital U niversitario Cruces. Baraka ldo,  V izcaya.

R í os  Gó m ez,  P a t ric ia . Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría -  Endocrinología. Hospital Sanitas La Moraleja,  Madrid.

R oa  L la m a za res ,  C a rlos . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología y Nutrición. Hospital Santa Bárbara. Puertollano,  Ciudad 
R eal.

R odrí g uez A rna o,  M a rí a  D olores . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital G regorio Marañón. Madrid.

R odrí g uez C ont rera s ,  Fra nc is c o Ja v ier. Facultativo Especialista en el Centro de Salud G alapagar. G alapagar,  Madrid. Ex residente de 
Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

R odrí g uez E s t é v ez,  A m a ia . Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría -  Endocrinología. Hospital U niversitario Cruces. Baraka ldo,  
V izcaya.

R odrí g uez S ánc h ez,  A m p a ro. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital G regorio Marañón. Madrid.

R uiz H ernández,  Ferna ndo. Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría del Hospital Nisa. Madrid. Ex residente de Pediatría
del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   10 12/05/20   13:15



R uiz O c a ñ a ,  P a b lo. Facultativo Especialista. Hospital Puerta del Mar. Cádiz.

S a la m a nc a  Fres no,  L uis . Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

S ánc h ez del P ozo,  Ja im e. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital U niversitario 12 de Octubre. Madrid.

S ánc h ez H olg a do,  M a rí a . R esidente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

S a nt os  S im a rro,  Ferna ndo. Facultativo Especialista de la Sección de G enética Clínica y Dismorfología -  ING EMM ( Instituto
de	*enptica	0pdica	\	0olecular�.	Hospital	8niYersitario	/a	3a].	0adrid.

S a s t re M a rt í nez,  A na . Facultativo Especialista. Ex residente de Pediatría del Hospital Fundación Alcorcón. Alcorcón,  Madrid.

S ellers  C a rrera ,  M a rg a rit a . Facultativo Especialista. Ex residente de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

S ent c h ordi M ont a né ,  L uc í a . Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infanta Leonor. Madrid.

S ev illa  A ria s ,  C ris t ina . Facultativo Especialista en el Centro de Salud Tres Cantos. Tres Cantos,  Madrid. Ex residente de Pediatría
del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

S ev illa  R a m os ,  M a rí a  del P ila r. Facultativo Especialista de la Sección de Endocrinología Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital 
U niversitario de G uadalajara. G uadalajara.

T a rj uelo Ga rc í a ,  I rene. Facultativo Especialista del Servicio de Pediatría del Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid. Ex residente
de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

V ic ent e C a lderó n,  C a rm en. Facultativo Especialista de la Sección de Nefrología Pediátrica. Hospital V irgen de la Arriaxaca. Murcia.

Y eb ra  Y eb ra ,  Julia . Facultativo Especialista de la U nidad de Endocrinología Pediátrica. Hospital Infanta Sofía. Madrid. Ex residente
de Pediatría del Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Y es t e Fernández,  D ieg o. Facultativo Especialista del Servicio de Endocrinología Pediátrica. Hospital Materno Infantil V all d’ Hebron. 
Barcelona.

 Manual EndocrinoPED v1.1.indb   11 12/05/20   13:15



P R Ó L O GO

Este M a n u a l  d e  D i a g n ó s t i c o  y  T e r a p é u t i c a  e n  E n d o c r i n o l o g í a  P e d i á t r i c a  tiene como novedoso,  si lo comparamos con otros manuales de 
3ediatrta�	Tue	por	primera	Ye]	en	este	campo	se	plasma	por	escrito	lo	Tue	desde	hace	unos	axos	se	ha	ido	publicando	en	la	piJina	Zeb	
de	(ndocrinoloJta	3ediitrica	�denominada	³(ndocrino3(D´�	sobre	protocolos	en	diaJnystico	\	tratamiento	en	el	irea	Tue	nos	incumbe.	(n	
segundo lugar,  ha sido fruto de la colaboración y participación de muchos profesionales médicos dedicados a la Endocrinología Pediátrica 
en distintos hospitales de nuestro país. Y ,  por último,  existe un compromiso de actualización continuada en cada una de las materias abar-
cadas y,  por tanto,  una obligación ineludible para la continuidad de la obra. Todo esto hace de este proyecto una verdadera innovación y un 
atractivo añadido a cualq uier otro manual.

&on	este	manual	escrito�	al	iJual	Tue	ha	ocurrido	con	los	contenidos	publicados	en	la	piJina	Zeb�	se	pretende	Iacilitar	el	trabaMo	mpdico	
diario de los pediatras dedicados a la Endocrinología Pediátrica,  compartiendo y homogeneizando conocimientos con información rigurosa y 
actualizada,  y con prácticos algoritmos diagnósticos y terapéuticos. Así mismo,  estoy convencida q ue será una herramienta de gran utilidad 
para nuestros homólogos de habla hispana en Iberoamérica.

Q uiero felicitar y agradecer a todos los autores q ue han escrito y actualizado los distintos capítulos,  por su trabajo y esfuerzo inestimable. 
<	sobre	todo�	Tuiero	Ielicitar	\	aJradecer	al	Dr.	-ulio	*uerrero�)erninde]�	director	Zebmaster	e	ideyloJo	de	este	pro\ecto�	sin	cu\o	esIuer]o	
y dedicación no hubiera sido posible este trabajo. De igual manera q uiero agradecer al resto de miembros del Servicio de Endocrinología 
Pediátrica del Hospital Infantil La Paz,  los doctores Luis Salamanca,  Ana C. Barreda,  Atilano Carcavilla,  Nerea Itza y Cristina Mora,  por su 
apoyo y ayuda en escritos y correcciones. A todos ellos por su buen hacer diario,  su trabajo en eq uipo y su cariño.  

No puedo terminar sin agradecer al Dr. R icardo G racia,  mi maestro y maestro de muchos de los actuales profesionales en este campo,  
por haberme inculcado el amor a mi trabajo,  el sentido de la responsabilidad contraída por estar donde estamos,  y el compromiso con la 
actualización continuada y la divulgación del conocimiento. 

Sin olvidar algo q ue dijo William Osler hace tiempo:  “ E l  b u e n  m é d i c o  t r a t a  l a  e n f e r m e d a d ;  e l  g r a n  m é d i c o  t r a t a  a l  p a c i e n t e  q u e  t i e n e  l a  
e n f e r m e d a d ” .  Con todo mi cariño para los peq ueños q ue atendemos a diario.

D ra . I s a b el González C a s a do
Je fa del Servicio de Endocrinología Pediátrica

Hospital Infantil La Paz. Madrid
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P R Ó L O GO

Si es un honor q ue te propongan escribir el prólogo de un libro,  más lo es si la temática trata sobre Endocrinología Pediátrica,  siendo 
una verdadera satisfacción q ue haya sido dirigido por los integrantes del Servicio de Endocrinología Pediátrica del Hospital donde trabajé. 
Mi agradecimiento por esta invitación a los editores del libro,  los Dres. Isabel G onzález Casado y Ju lio G uerrero- Fernández.

Desde q ue,  en los años 70 ,  iniciamos la puesta en marcha de este servicio de endocrinología pediátrica en el Hospital Infantil La Paz,  la 
progresión de esta rama de la pediatría ha sido tan enorme q ue los libros q ue consultábamos y escribíamos hasta hace no mucho,  diferían 
enormemente de los q ue ahora se escriben,  como es ejemplo el q ue hoy tengo en mis manos para prologar.

(l	aYance	de	las	pruebas	analtticas	basales	\	Iuncionales�	la	precisiyn�	cada	Ye]	meMor�	de	las	imiJenes	radiolyJicas	�7$&�	50�	etc.�	\�	
sobre	todo�	la	identificaciyn	de	antiJuas	\	nueYas	enIermedades	a	traYps	de	los	estudios	moleculares�	hace	Tue	ho\	podamos	diaJnosticar	
\	tratar	a	los	nixos	con	mucha	mis	Jarantta	\	eficacia	en	esta�	\	en	el	resto	de	las	ramas	de	la	0edicina.	3recisamente�	este	libro	pone	al	
día todos los temas de nuestra especialidad en estos nuevos aspectos,  máxime con el compromiso de actualizarlo continuadamente de 
forma o n - l i n e ,  particularidad q ue,  además,  lo hace mucho más atractivo.

Con todo ello,  para mi es una satisfacción q ue se cumpla el dicho bíblico:  “ C o n  u n a s se m i l l a s b i e n  se l e cci o n a d a s q u e  se  cu l t i va n  e n  u n a  
buena tierra y se cuidan con carixo y perseverancia, siempre se obtienen unos frutos magnificos´ … así ha sido.

D r. R ic a rdo Gra c ia  B out h elier
Socio de honor de la SEEP
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P R E FA C I O V E R S I Ó N  1 .1

Con el objetivo cumplido en estos 2 años de ³(l fin ha seleccionado las formas aptas (down-up)´, tenemos esta versión 1.1. Por ello,  no 
podemos	deMar	de	aJradecer	a	esos	lectores	�el	fin�	de	la	Yersiyn	1.��	la	e[celsa	contribuciyn	Tue	han	hecho	en	correJir	erratas	\	actuali]ar	
capttulos	�4�	en	total�	para	Tue	nuestra	obra	estp	realmente	al	dta.	

A continuación se muestra una lista de los capítulos actualizados para q ue el poseedor de esta obra reimpresa sepa cómo cambian 
las cosas y cuan implicados estamos los editores en seguir cumpliendo con el propósito de adaptarnos a esos cambios,  sin olvidar q ue el 
proyecto continua funcionando o n - l i n e  y animamos a los viejos y nuevos lectores a q ue participen activamente en esta evolución aportando 
suJerencias	\	comunicando	erratas	a	traYps	de	la	Zeb�	

http://www.webpediatrica.com/endocrinoped/endocrinopedia

2. Hipocrecimiento 27/04/2020
2.1. Dpficit	de	*H	\	otras	anomaltas	del	eMe	*H�,*)�1	27/04/2020
2.2. Peq ueño para edad gestacional 27/04/2020

3. Hipercrecimiento 26/02/2020
3.1. Síndromes de sobrecrecimiento 26/02/2020
4.1. Displasias esq ueléticas 12/11/2019

6.1.1. Debut de Diabetes Mellitus 22/04/2020
6.1.2. Cetoacidosis diabética 23/04/2020
6.1.3. Seguimiento. Complicaciones agudas y crónicas. Procesos intercurrentes 09/07/2018
�.3. Diabetes	relacionada	con	fibrosis	Tutstica	12/05 /2020
7.1. Hiperinsulinismo congénito y otras formas de hipoglucemia hiperinsulínica 08/06/2019
1�. 7umor	en	la	reJiyn	hipotilamo�hipofisaria	11/09/2019
13. Hiperlipidemia 26/08/2019

15.1. Hipocalcemia. Diagnóstico diferencial y tratamiento 11/11/2019
15.1.1. Hipoparatiroidismo y pseudohipoparatiroidismo 15 /08/2019*

15.3. Otros trastornos:  Hipofosforemia. Hiperfosforemia. Hipomagnesemia. Hipermagnesemia 01/09/2018
16. Fragilidad ósea 28/04/2020

16.1. Osteogénesis Imperfecta 28/04/2020
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17.1. Diferenciación sexual normal 18/03/2020
18. Ambigüedad genital en el recién nacido. Anomalías de la diferenciación sexual 06/01/2020
22. Micropene 28/04/2019
24. Pubertad retrasada. Hipogonadismo en el niño mayor y adolescente 26/04/2020

25.2. Trastornos menstruales de la adolescente 21/08/2019
27.1. El niño y el adolescente con incongruencia de género 26/04/2020
31.	Hipocortisolismo. Sospecha de insuficiencia suprarrenal 09/06/2019

32.1.1. Hipoaldosteronismo y pseudohipoaldosteronismo 22/04/2020
34.1. Hiperplasia suprarrenal congénita 24/04/2020

36. Disfunción tiroidea. Interpretación de las pruebas tiroideas 27/04/2020
37. Nódulo tiroideo 27/11/2019

37.1.2. Cáncer medular de tiroides 01/06/2018
38. Bocio 26/02/2020

39.2. Manejo del niño tiroidectomizado 11/11/2019
41. Trastornos endocrinológicos del paciente oncológico 10/03/2020

	 42.1.	Hipopituitarismo. Deficiencia combinada de hormonas hipofisarias 17/04/2020
42.2. Síndromes de neoplasias múltiples. Neoplasia endocrina múltiple 26/02/2020

42.2.2. Neoplasia endocrina múltiple tipo 2 03/07/2018
42.2.4. Otros síndromes con neoplasia endocrina 26/02/2020

43. Poliuria. Sospecha de diabetes insípida 09/09/2019* (capítulo muy modificado y actualizado en versión on-line)
44.2. Síndromes de interés endocrinológico 24/04/2020

45. Índice de valores de referencia en Endocrinología pediátrica 27/04/2020

*Los capítulos 15.1.1 y 43 han requerido cambios importantes para su actualización que supondría una alteración en la paginación del libro. Por este motivo, y dado que 
no es posible la actualización completa en esta versión escrita v.1.1, comprobará diferencias de contenido entre el Manual que usted posee (actualización más resumida), 
y el PDF que está colgado en la web (v.2.0; actualización completa). A este PDF on-line le remitimos si desea más información sobre dicho contenido.

Julio Guerrero-Fernández.
FEA de Endocrinología Pediátrica. Hospital infantil La Paz. Madrid. 
Director médico y webmaster de Web PEDiátrica – EndocrinoPED

Madrid, mayo de 2020
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P R E FA C I O V E R S I Ó N  1 .0

Esta primera edición escrita del M a n u a l  d e  D i a g n ó s t i c o  y  T e r a p é u t i c a  e n  E n d o c r i n o l o g í a  P e d i á t r i c a  constituye la segunda fase de un 
proyecto o n - l i n e  q ue empezó hace 5 años con el sobrenombre de “EndocrinoPEDia”, un apartado de EndocrinoPED,	la	Zeb	de	nuestro	
SerYicio�	a	su	Ye]	incluida	dentro	de	una	Yeterana	Zeb	personal�	Web PEDiátrica*. 

Se trata de un manual novedoso en sus planteamientos,  ya q ue se sale de lo habitual de los libros de Medicina,  siendo el resultado 
material	de	un	portal	en	internet	sobre	contenidos	en	endocrinoloJta	pediitrica	de	tipo	colaboratiYo�participatiYo.	(sto	~ltimo	siJnifica	Tue	ha	
seJuido	la	filosoIta	:iNi	�sin	serlo	en	sentido	estricto��	esto	es�	se	ha	aplicado	el	mptodo	de	la	³eYoluciyn´�	no se ha disexado con un fin, sino 
que el fin ha seleccionado las formas aptas (down-up).	(l	resultado	final	de	esta	filosoIta	ha	sido	un	compendio	de	protocolos	de	actuaciyn	
cltnica	en	constante	modificaciyn	\	actuali]aciyn�	Iruto	del	trabaMo	Yoluntario	de	proIesionales	interesados	en	disponer	de	inIormaciyn	fiable	
en Internet sobre enfermedades endocrinológicas de la infancia.

3ara	Tue	se	entienda	meMor	el	proceso	seJuido�	hace	�	axos	Tue	empe]amos	en	nuestra	Zeb	a	dar	los	pasos	para	la	elaboraciyn	de	
los contenidos o n - l i n e  de EndocrinoPEDia:

1. Colgamos un capítulo elaborado o semielaborado por algún colega interesado y/ o especializado en el tema.

2. &ualTuier	capttulo	era	�\	siJue	siendo�	susceptible	de	ser	modificado	por	todo	aTuel	Tue	escribiera	al	autor.	(n	este	punto�	nos	preJuntamos�	
¢Tup	podrta	motiYar	la	reali]aciyn	de	modificaciones"�	\	trasladamos	esta	preJunta	a	todo	el	Tue	accediera�	baMo	reJistro�	a	este	portal�

a. ¢(sti	todo	lo	necesario	para	maneMar	la	presentaciyn	habitual	de	los	casos	de	la	prictica	diaria	de	la	consulta"
b. ¢(stin	Iuera	elementos	redundantes�	oscuros	o	de	dudosa	aplicaciyn	cltnica"
c. ¢(sti	indicado	la	Iorma	de	sospechar	lo	attpico	\	de	recurrir	a	Iuentes	adicionales"
d. ¢Ha	tenido	el	lector	un	caso	\	el	capttulo	le	ha	sido	~til"
e. ¢Ha	detectado	el	lector	errores	de	concepto	o	de	dosis"

&on	todo	ello�	si	el	lector	�internauta�	tenta	alJuna	respuesta	inadecuada	para	cualTuiera	de	las	preJuntas	anteriores�	pste	podrta	suJerir	
cambios al autor. Esta secuencia se repetiría una y otra vez,  lo q ue ha permitido moldear cada capítulo haciéndolo útil y constantemente 
actualizado. Para cualq uiera q ue lo haya pensado,  aunq ue se parece,  no es un U p t o D a t e ,  ya q ue este último no es participativo.

Así,  la frase ³no se ha disexado con un fin«´,	siJnificaba	Tue	el	fin	de	nuestra	publicaciyn�	Tue	en	el	libro	conYencional	siempre	ha	
sido el lector sin q ue éste participara,  no era él mismo,  ³« sino que el fin ha seleccionado las formas aptas (down-up)´, esto es,  q ue ellos,  
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los	lectores	internautas�	han	perfilado	una	\	otra	Ye]	los	capttulos	con	sus	aportaciones	\	suJerencias.	(l	resultado	final	han	sido	capttulos	
moldeados	a	lo	larJo	de	�	axos	por	distintos	autores	\	lectores�	\	la	Yersiyn	escrita	no	es	mis	Tue	un	fiel	reÀeMo�	aunTue	estitico�	de	cymo	
han q uedado tales capítulos a fecha de hoy.

Debo añadir,  sin embargo,  q ue en todos estos años la participación ha sido baja y casi nula para muchos capítulos,  por lo q ue el eq uipo 
colaborador	>los	doctores	/uis	Salamanca�	&ristina	0ora�	1erea	,t]a�	$na	&oral	%arreda�	,sabel	*on]ile]	�MeIa	de	serYicio�	\	\o	mismo@	ha	
hecho	de	lector	redundante	\	obsesiYo�	procurando	cumplir	con	esta	filosoIta�	tan	bien	sonante�	de	la	³eYoluciyn´.	

3ero	esto	no	termina	aTut.	(l	pro\ecto	continua	YiJente	\	Iuncionando�	por	lo	Tue	�ahora	creo	Tue	tendremos	mis	p[ito�	animamos	a	los	
lectores de este manual a q ue participen activamente en esta e vo l u ci ó n 	aportando	suJerencias	\	comunicando	erratas	a	traYps	de	la	Zeb.

Si	la	³selecciyn´	�en	tprminos	DarZinistas�	resulta	IaYorable�	habri	una	2��	\	sucesiYas�	ediciones	escritas	de EndocrinoPEDia:
http���ZZZ.Zebpediatrica.com�endocrinoped�endocrinopedia.	

Julio Guerrero-Fernández.
FEA de Endocrinología Pediátrica. Hospital infantil La Paz. Madrid.
Director	mpdico	\	Zebmaster	de	:eb	3(Diitrica	±	(ndocrino3(D

M a d r i d ,  m a yo  d e  2018

*1o tengo más remedio que hacer mención a las meMores personas que Mamás he conocido es esta vida, mis padres, que me han apoyado, más allá 
de lo e[presable, en todas mis ilusiones y proyectos. < este asterisco hace mención a mi padre ya que contribuyó, tambipn más que nadie, a que 
esta web diera sus primeros pasos en una ppoca en la ,nternet era desconocida para casi todo el mundo (1���, 4� de carrera).
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