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UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

PLANTEL OCOSINGO 



 

HIPOTIROIDISMO

TRASTORNO DE LA TIROIDES 
Y PROVOCA QUE SE 

PRODUZCA UNA MENOR 
CANTIDAD DE HORMONAS 

DE LA TIROIDES.

ETIOLOGIA

DURANTE EL EMBARAZO O 
DESPUÉS DEL EMBARAZO

ADULTOS MAYORES 

HEREDITARIO

INFECCIONES DE LAS VÍAS 
RESPIRATORIAS

PERSONAS QUE CONSUMEN 
LITIO

CLASIFICACIÓN

PRIMARIO

DEFICIENCIA DE LA 
GLÁNDULA TIROIDES

SECUNDARIO

FALLA EN LA HIPÓFISIS

TERCIARIO

FALLA EN EL HIPOTALAMO

CUADRO CLINICO

SENSIBILIDAD AL FRIO

CAMBIOS MENSTRUALES

BRADICARDIA

PIEL GRUESA Y SECA

CANSIO

BOCIO 

DIAGNÓSTICO

QUIMICA SANGÍNEA

ANAMESIS

CONCENTRACIÓN SERICA DE 
TSH

TRATAMIENTO

LEVOTIROXINA

YODO RADIOACTIVO

TIROIDECTOMIA

PARCIAL TOTAL



 

HIPERTIROIDISMO

SE PRODUCE CUANDO 
LA GLÁNDULA SECRETA 

DEMASIADA 
HORMONA TIROXINA

ETIOLOGIA

HEREDITARIO

INFECCIONES VIRALES

CONSUMIR 
HORMONAS TIROIDEAS

CONSUMIR 
ALIMENTOS QUE 

CONTENGAN YODO

CUADRO CLINICO

SENSIBILIDADD AL 
CALOR

FÁTIGA

TAQUICARDIA

PIEL HÚMEDA Y 
DELGADA

NERVIOSISMO

INSOMNIO

DIAGNOSTICO

ANÁLISIS DE SANGRE 

ANAMESIS

GAMMAGRAFIA DE LA 
TIROIDES

ECOGRAFIA DE LA 
TIROIDES

TRATAMIENTO

YODO RADIOACTIVO

BETA BLOQUEADORES

SE LES RECOMIENDA 
NO CONSUMIR MUCHA 

SAL YODADA

TIROIDECTOMIA

PARCIAL TOTAL


