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Glandula tiroides 

La tiroides es una glándula en forma de 

mariposa ubicada en el cuello, justo 

arriba de la clavícula 

Hipertiroidismo 

Hipotiroidismo 

se produce  

cuando la glándula tiroides 

secreta demasiada 

hormona  

Tiroxina 

Daños por 

hipotiroidismo 

Estimular el 

metabolismo celular 

tiene función 

4 Átomos 

de Iodo 

Contiene 

Energia 

producida 

Sobre 

El nerviosismo excesivo, insomnio, palpitaciones, 

cansancio inexplicable, sudoración fácil, mala 

tolerancia al calor, temblor de manos, pérdida de 

peso a pesar de coexistir con apetito aumentado y 

diarreas son manifestaciones clásicas 

de hipertiroidismo. En las mujeres se producen 

alteraciones menstruales 

Infecciones virales ,algunos 

medicamentos, tomar 

demasiada hormona 

tiroidea 

Causas 

Nueces, que contribuyen a controlar la 

producción de la hormona tiroidea. 

Repollo, coliflor, brócoli y 

coles de Bruselas, que ayudan a reducir 

la absorción de yodo. Carnes de ternera, 

pavo o pollo, además de pescado. 

Huevos. 

 

alimentacion 

adecuada 

Patologías 

Tiroiditis de 

Hashimoto 

Se produce 

Enfermedad que se caracteriza por la 

disminución de la actividad funcional de 

la glándula tiroides y el descenso de 

secreción de hormonas tiroideas 

Causas 

Alimentacion 

adecuada 

Bocio, problemas del corazón, 

neuropatía periférica, infertilidad, 

problemas de salud mental 

cuando la 

glándula tiroides no produce la 

suficiente cantidad de hormonas 

Los kiwis. Los kiwis son ricos en vitamina E, 

esencial para tratar la tiroides, al disponer 

de una adecuada vitamina liposoluble con 

grandes propiedades antioxidantes, 

aguacate, plátano. Mariscos y pescados de 

mar, huevos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Paratiroidea 

son cuatro órganos del 

tamaño de una arveja que 

están en el cuello, cerca de la 

tiroides 

hiperparatiroidismo 

Hipoparatiroidismo 

un trastorno en el cual las 

glándulas paratiroides del 

cuello producen demasiada 

hormona paratiroidea (PTH) 

Debido 

Provocando 

Hipercalcemia 

aumenta calcio 

en sangre 

Función 

Catabolismo matriz ósea 

Provocando 

Estimula osteoclastos 

es el adenoma 

paratiroideo 

Oseas ,renales, 

cardiovasculares 

Secundario 

Primario Definición 

 hipocalcemia, la cual puede variar en la expresion 

sintomática ya que la misma no es 

patognomónica. La anamnesis debe ir dirigida a 

buscar signos y síntomas de irritabilidad 

neuromuscular, incluyendo parestesias, 

hiperirritabilidad, fatiga, ansiedad, cambios del 

humor, convulsiones, disfonía, disnea y sibilantes, 

espasmos musculares, diaforesis y cólicos biliares 

Causa 

 se caracteriza por la 

producción autónoma 

de parathormonona 

(PTH) 

Patologías 

Es un trastorno en el cual 

las glándulas paratiroides 

del cuello no producen 

suficiente hormona 

paratiroidea (PTH). 

Manifestaciones 

es el resultado de 

otra enfermedad que 

disminuye los niveles de 

calcio 

Fallo renlal,Alteración producción 

calcitriol ,Hiperfosfatemia perdida 

renal de calcio, Hipercalciuria 

hidiopatica,Diureticos de asa 

Causas 

Causas 

lesión a las glándulas paratiroides durante una cirugía 

de la tiroides o del cuello. También puede ser causado 

por cualquiera de lo siguiente: Tratamiento con yodo 

radiactivo para el hipertiroidismo nivel muy bajo de 

magnesio en la sangre, Ataque autoinmunitario de las 

glándulas paratiroides 

 

Patologías 

Cancer,osteoporosis, neoplasia endocrina múltiple tipo I o síndrome 

de Wermer (asociado a tumores de hipófisis y de las células de los 

islotes pancreáticos), o tipo IIa o síndrome de Sipple (asociado a 

feocromocitoma y a carcinoma medular de tiroides) 

Manifestaciones 

Manifestaciones 
ensación de hormigueo o ardor 

(parestesia) en la punta de los dedos de 

las manos, los dedos de los pies y los 

labios. Dolores musculares o calambres 

en las piernas, los pies, el abdomen o el 

rostro 

hipocalcemia de la insuficiencia renal crónica. Otras 

causas que con menor frecuencia pueden producir 

hipocalcemia crónica con estimulación prolongada 

de PTH son: la deficiencia de vitamina D, la 

osteomalacia, el seudohipoparatiroidismo, la 

ingestión de fosfatos inorgánicos y la 

hipomagnesemia severa 
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