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HIPOTIROIDISMO

ReerJa una glandula tiroides hlpoactlva es decir,

CONCEPTO

“producir suficiente

.5|_gn|f|ca que la gléndula tiroides no es ca_paz de -
-hormona -

tiroidea  para

-mantener-ef cuerpo funuonando normalmente

E TIOL OGIA

SEGUN  EL  'NIVEL
ANATOMICO DONDE SE -
PRODUCE LA DISFUNCION :

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO
incapacidad de la glanduIa tiroides para
praducir suficiente

- HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO:

estimulacién inadecuada de una gldndula’

tiroidea, o por defecto a nivel hipotalamo
e aline hip&fisis. HIPOTIROIDISMO
PERIFERICO: provocado por incapacidad
" de los tejidos blandos para responder ala
hormona tiroidea o por inactivacion
. periférica de las hormonas tiroideas.

CUADRO CLINICO (SIGNOS
Y SINTOMAS)

Letargia, estrenimiento,
mtoleranma al _frio, rigidez,
contractura muscular, sindrome
del tunel carpiano, menorragia.

Amimia, Labios gruesos,
blefaroptosis, Edema periorbitario,
Macroglosia, Voz ronca, Alopecia y
piel de naranja.

DIAGNOSTICO

hormona.
~ PERMANENTE:

Ser mujer, tener mas de 60
anos,
familiares,
enfermedad
como diabetes, cirugia de
tiroides y radioterapia de
cuello.

SEGUN SuU ,'

“INICIO 3 ,
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
mas frecuente- ‘en atteracnones
endocrinas del reaen

morfogénesis de la glandula tiroides.
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
TRANSISTORIO:
normaliza en tiempo variable.
HIPOTIROIDISMO CONGENITO CENTRAL
(HIPOTALAMO-HIPOFISIS):  falta™ de
estimulo hipotalamo-hipofisario sobre la

* glandula tiroides.

FX DE RIESGO

causa .
nacido.

HIPOTIROIDISMO CONGENITO PR.IMARIO .
alteraciones en la -

la funcion tiroidea se

FISIOPATOLOGIA

DE ACUERDO A
LA SEVERIDAD

Hipotiroidismo  subclinico:
mientras que lashormonas T3y T4
estan en rangos normales.

Hipotiroidismo clinico o
manifestado:- producido cuando
existen niveles elevados de TSH y
las hormonas T3 y T4 estan debajo
del rango normal.
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En aparato urinario: aumenta la urea, creatinina,

hiponatremia,
conduciendo a oliguria por retencion de liquidos.

antecedentes
tener una
autoinmune

Trastornos psiquiatricos:

hipoalbuminemia, albuminuria,

En aparato genital; causa infertilidad.

En SNC: letargia (disfuncion intelectual, somnolencia,
apatia, bradilalia).

(retraso mental, psicosis

paranoica, depresion).

Cefalea: (producido por déficit de hormonas tiroideas
y agrandamiento de la silla turca)

X

Consiste en aporte de I-tiroxina por via
oral, se inicia con dosis bajas de 50 mcg

Determinacion de TSH, T3 y T4.
En el hipotiroidismo primario,
la TSH siempre estara elevada.

al dia y se va aumentando cada tres o
cuatro semanas hasta normalizar la
TSH, posteriormente cada seis meses se

debe revisar la TSH para ver si aumentar
o mantener la dosis.

ey el

.se.
~ produce por un nivel alto de TSH,




HIPERTIROIDISMO

< Es Una-éfecc_:ic')n a cual, la gién@ula
" tiroides produce demasiada hormona

~ tiroidea, la" afeccién a menudo se le
llama “tircides hiperactiva”s <~

~ CONCEPTO

Enfermedad de graves, tiroiditis debido a infecciones = =
~ virales o medicamentos, to’r’r_iar' demasiada hormona -
-ETIOLOGIA  tiroidea, tumores en glandula ‘tiroides o hipdfisis,
i : tumores en testiculos u ovarios, someterse a estudios -
imagenoldgicos. que contengan yodo, consumir
demasiados alimentos con mucho aporte de yddo,_

Dificultad para concentrarse, fatiga, bocio '(tiroides

: . agrandada), alopecia, temblor en manos,
SINTOMAS intolerancia al calor, aumento de apetito,
Head sudoracion, nerviosismo, palpitaciones, problemas

< " _del suefio, pérdida de peso o aumento de peso. . :
- Antecedentes familiares, sexo

femenino, enfermedad como
Desarrollo de mamas en los . anemia perniciosa, insuficiencia
e hombres, piel peégajosa, HTA, : FX DE RIESGO suprarrenal primaria, diabetes
FISIOPATOLOGIA diarrea, prurito o irritacion en ojos, : tipo 1.
ojos saltones, piel caliente y roja, ;
debilidad

PRUEBAS Y Toma de'pre5|on arterial, examenes de

: o 'w"w ~ usangrepmnivelesyode.. colesterol, glucosa,
EXAMENES (DX) gammagrafia de captacion de yodo
radioactivo, ecografia de la glandula tiroides

Medicamentos antitiroideos (propiltiouracil o
metimazol). Yodo radioactivo para destruir la
tiroides, cirugia, los medicamentos
betabloqueadores se pueden recetar para tratar
sintomas como frecuencia cardiaca rapida,
temblores, sudoracion y ansiedad.
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