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HIPOTIROIDISMO

:  N—

El hipotiroidismo es cuando la glandula tiroides no es capaz de produ
suficiente hormona tiroidea para mantener el cuerpo funcionando
manera normal.

Etologia
Se divide en: /
Hipotiroidismo primario,
secundario o central y periférico, Factoresderiesgo i \ il
también aparece el Se presenta por déficit de yodo ’

hipotiroidismo congénito. y tiroiditis.

Fisiopatologia

Debe realizarse pruebas de
perfil tiroideo mediante Ila
determinacion de las hormonas
TSH, T4, T3.

El hipotiroidismo se desarrolla a cualquier edad, pero es mas frecuente en

adultos mayores, donde se manifiesta de manera rapida y puede ser dificil
de reconocer. El hipotiroidismo puede ser:

e Primario: Causado por un trastorno en la tiroides

e Secundario: Causado por un trastorno en el hipotalamo o la hip 6fisis

Cuadro clinico

*Letargia *Alopecia

*Piel engrasada

*Estrefiimiento
* Aumento de la urea,

*Intolerancia al frio creatinina.
* Rigidez *Hiponatremia, Aporte de la tiroxina por via oral, se
Hipoalbuminemia inicia con dosis bajas y se aumenta |
*Sindrome del tanel carpiano *Retencion de liquidos cada 3 a 4 semanas.
. *Cefalea
*Labios gruesos “infertilidad
nfertilida
SR s
Amimia *Aumento de peso

*Edema palperal Ritmo cardiaco bajo

*Cabello secoy
*Macroglosia quebradizo

*Voz ronca
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*Realizar un perfil tiroideo de los niveles

Concepto

Es una afeccién enla cual la
glandula tiroides produce
demasiada hormona se
denomina tiroides
hiperactiva.

Etiologia:

Enfermedad de graves, tiroiditis,
medicacion de hormona
tiroidea, tumores en la glandula,
someterse a examenes
imageonologicos que tenga
yodo, consumir alimentos que
contengan yodo.

Cuadro clinico:

Presenta bocio, pérdida de cabello,
temblor de manos, intolerancia al
calor, aumento de apetito,
irregularidad de menstruacion,
nerviosismo, apetito, sudoracion,
aumento de de la frecuencia cardiaca,
diarrea, nduseas, vomitos, y piel
pegajosa, exoftalmos etc.

Fisiopatologia

En el hipertiroidismo, la
concentracion sérica de Ts suele
aumentar mas que la
concentracion de Ty, lo que
puede deberse a la mayor
secrecion de Tz y a la conversion
de T4 en T3 en los tejidos
periféricos. aumenta la
concentracion de Ts (tirotoxicosis
por Ts).

Dx:

de TSH, T3 Y T4. ™

- Medicamentos anti
Niveles de colesterol y glucosa

* Gammagrafia de captacion de tiroideos

yodo e Yodo radioactivo para

*Ecografia de la glandula tiroides destruir la tiroides

e Cirugia de tiroides
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