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Sindrome caracterizado por manifestaciones clinicas y
de fallo tiroideo y de déficit de
disponibilidad de hormona tiroidea en los tejidos diana.

bioquimicas

Primario

Subclinico

Secundario

o central

\4

Localizado en la
glandula tiroides.
Se encuentra una
TSH elevada con
niveles bajos de

\T4 libre. /

Caracterizado
por una TSH
elevada y una
T4 normal.

~

/Es menos habitual.
Si el problema esta
en la hipdfisis, o
terciario si  se
localiza en el
hipotdlamo. En
esta situacion
encontraremos la

l

/Conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas en\
relacion con un aumento de exposicidn y respuesta de
los tejidos a niveles excesivos de hormonas tiroideas.
Caracterizada por la actividad de la glandula tiroides. La
glandula habitualmente esta aumentada de tamafio,
segrega cantidades mayores a las normales de
hormonas tiroideas y los procesos metabdlicos

\TSH y la T4 bajas. /

Qorporales estan acelerados. /




Patologia que caracterizada por Trastorno endocrino caracterizado por hiperactividad de cualquiera de las
una disminucién en la secrecidn cuatro glandulas paratiroides, con una secrecion excesiva de la
de PTH, disminucidn de la parathormona (PTH), que aumenta la resorcion de calcio a partir del sistema
calcemia y aumento de Ia esquelético y la absorcidn de calcio en los rifiones y el aparato digestivo.

fosfatemia. / \

Primario

Originado en una o mas de las glandulas
paratiroides y habitualmente debido a
un adenoma. la hipercalcemia en el
hiperparatiroidismo primario provoca
una disfuncion de muchos sistemas
corporales. En los rifiones, el tejido se
calcifica, se forman calculos y puede
producirse insuficiencia renal. Ademas,
se excreta el exceso de fésforo y se
sintetiza un exceso de 1,25 (OH)2 D
(vitamina D). En los huesos y las
articulaciones aparece osteoporosis,
que produce dolor y fragilidad. En el
aparato digestivo puede aparecer un
dolor epigastrico lacerante y crdnico,
debido a la pancreatitis y al aumento de
la produccion de gastrina

ﬂriginado por urh

enfermedad productora de
hipocalcemia en otra parte del
cuerpo gue causa una
hiperactividad compensadora
de las paratiroides. Da lugar a
muchos signos de
desequilibrio del calcio y a
diferentes anomalias en los
huesos largos, como el

Kraquitismo. /
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