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PASION POR EDUCAR

Nombre de alumno: Omar Adriel Maza Goémez.

Nombre del profesor: Lic. Beatriz Gordillo Lopez.
Nombre del trabajo: Stuper nota  hipertiroidismo e
hipotiroidismo.

Materia: Enfermeria del adulto.

Grado: Sexto cuatrimestre.

Grupo: Semi-escolarizado.
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EL TERMINO HIPERTIROIOISMO € REFIERE A CUALQUIER CONDICION EN LA CUAL EXISTE DEMASIAQA HORMONA
TIROLOEA EN EL ORGANISMO. EN OTRAS PALABRAS, LA GLANOULA TIROLOES ESTA HIPER-ACTIVA.

ETTOLOGA L0 PACIENTES PUEVEN DESARROLLAR HIPERTIROLOTSMO WEBLO0 A UN AUMENTO WE LA SINTESLS Y LA I .
SECRECION V€ HORMONAS TIROLEAS (TIKOXINA [T4] Y TRIVOWOTIKONINA (T3])

; SIGIOS Y SISTOMAS i
FISIOPATOLOEGIA FACTORES DERIESGO
EN EL HIPERTIROIOISMO, LA CONCENTRACION c% (I ) * ANTECEUENTES FAMILIARGS.

SERICA O T3 SUELE AUMENTAR MAS QUE LA * X0 TEMENING.

OEBERSE A LA MAYOR SECRECION 0E T3 Y A ENFERMEVAQES CRONICAS, COMO OIAGETES TIPO 1,

ANEMIA  PERNICI0SA € INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
LA CONVERSION (€ T4 EN T3 EN L0S TE/100S @ N\
PERTFERICOS. EN ALGUNOS PACLENTES, S0L0 @? %9 O
AUMENTA LA CONCENTRACION ©0E T3

(TIROTOXICOSIS POR T3).
1000 RADIOACTIVO: SI 5€ CONSUME POR VIA ORAL, SE ABSOR@E EN LA GLANDULA TIROLOES, DONUE GENERA UNA REDUCCION VE LA GLANOULA

TreYCmiEny© Y HACE QUE DESAPAREZCAN L0S SINTOMAS.
MEOTCAMENTOS ANTITIROIOEOS: EST05 MEWICAMENTOS REQUCEN GRAOUALMENTE LOS SINTOMAS VEL HLPERTIROLOTSMO PREVINIENDO QUE
LA GLANDULA TIROIOES PROVUZCA CANTINANES EXCESIVAS VE HORMONAS.

CINCENTRACION € T4, L0 QUE PUENE ] S g/,@»x o ANTECEVENTES MEDLCOS PERSONALES (€ DETERMINAQAS
[
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ETIOLOGIA REFLEJA UNA GLANDULA TIROIDES IPOACTIVA. SIGNIFICA QUE NO [S CAPAZ DL PRODUCIR
SUFICIENTE HORMONA TIROIDEA PARA MANTENER LA FUNCION DEL CULRPO DE MANERA NORMAL.
NIPOTIROIDISMO PRIMARIO: ESTA CAUSADO POR LA

INCAPACIDAD DL LA GLANDULA  TIROIDLS PARA SIGNOS Y SlNTOMAS

PRODUCIR SUFICIENTL CANTIDAD DL HORMONA
® [IPOTIROIDISMO SLCUNDARIOD O CLNTRAL: LS DERIDO &> .

{
N
DO LTIHUACION  NADLCORDR DL e e e TRATAMIENTO

UNA GLANDULA TIROIDEA. 0 POR UN DEFECTO A

_ o/ __F] a (L TRATAMIENTO CONSISTE EN CL APORTE DE L-TIROXINA POR ViA ORAL

NIVEL MIPOFISARIO 0 RIPOTALAMICO. —or 7 il

® UIPOTIROIDISHO  PLRIFERICO: N SITUACIONES My~ e LIVOTRHOID® SE INICIA CON DOSIS DAJAS DE 50 MCG AL Din Y St
RARAS, LAS  WAMIFLSTACIOMLS  CliktcAs DL X ‘?’ VA AUMINTANDO CADA TRES O CUATRO SEMANAS CON CONTROLES
NIPOTIROIDISMO  SON  PROVOCADAS  POR  UNA _ ' _
INCAPACIDAD DE L0S TLJIDOS DLANDOS PARM  Soisicombsieyukes mm ANALITICOS MASTA LA NORMALIZACION DL LA TSH. POSTLRIORMENTE.
RLSPONDIR A LA HORMONA TIROIDEA RISISTENCIA A P % a | CADA SEIS MESES SE REALIZAN CONTROLES PERIODICOS DE TSH: SI [STA
LA WORMONA TIROIDEA. O POR (A taCThACON W
PLRIFIRICA DL LAS HORMONAS TIROIDEAS. mutsdmes DAJA SE DIRE REDUCIR CL TRATAMIENTO. SI [STA CLLVADA S DR

DI AGNOS"CO [L DIAGNOSTICO SE REALIZA MEDIANTE LA DETERMINACION DE TSH. T4 ¥ T3. [N AUMENTAR Y SI LSTA NORMAL HAY QUL MANTENER LA MISMA DOSIS.

EL MIPOTIROIDISMO PRIMARIO. LA TSI SICMPRE ESTA CLEVADA. Y LAS T4 Y T3,
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