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"DIAGNOSTICO

cent

« se realiza mediante la
determinacion de TSH, T4 y
T3. En el hipotiroidismo

rimari‘ la TSH siempre esta

elevada,y las T4y T3.

Falta

Hipoti-roidismo congeénito

hipofisario  sobre la glandula BN
tiroides. ‘

(Ripotalamo-hipofisario).

de estimulo hipotalamo-

Aporte de I-tiroxina por via oral (levotrhoid).
Dosis bajas de 50 mcg al dia y se aumenta
cada tres o cuatro semanas con controles
analiticos hasta la normalizacion de la tsh.

Cada seis meses se realizan controles
periédicos de tsh: si esta baja se reduce el
tratamiento, si esta elevada se aumenta y Si
esta normal se mantiene la misma dosis.

SIGNOS Y smT@Mﬁg
* |3. Ietargia chqq@e cabellg
=+ ¢l estrefiimiento
= |a intoleranci
=+ rigidez
= contractura mu
=+ ¢l sindrome del t

la menorragia.

Piel.seca

carpiano y

“%,
4, %, Hipotiroidismo
é,- Q”o olq. .= . [
AR %5, congénito primario
%, G, Y, o transitorio.
o Coc, Y, O, Cer,
/(?&’Of% %, %Q;;?o@o*’” G La funcion tiroidea se
0,. 20 .’OO,; S %}. E normaliza en un tiempo
% lo % OJ’ /‘O 10 )
%, s ¢ By to, variable.
%y Yan T, \
G s b S R %y
G 2. 4. %, —
S .. %0, Ly
S e, (o)
% X, % '
%, (7
Q @ a
@ S
N Hipotiroidismo congénito
B Y primario permanente
O . . =
> A disgenesias tiroideas:
aaf\o y
o ecu alteraciones en la
otiroids %, morfogénesis de la
wra o2t glandula tifoides
centt we & andul®
o na
aenid® eV
a(\ec“ada or % 6? '
ﬁ'xto'\de ¥ gdo wpo (7
“. : { (.’
oy
) HIPOTIROIDISMO
CONGENITO
causa mas frecuente de
alteraciones endocrinas =
del recién nacido Ipotiroiaismo significa que la
glandula tiroides no es capaz de
i producir  suficiente  hormona
o tiroidea para mantener el cuerpo
funcionando de manera normal.
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PRUEBAS Y EXAMENES
A

A . .
— A a2 e aumento de la frecuencia cardiaca

adenoniaT B 4 « agrandamiento de la tiroides
O prurito o irritacion en los ojos multi-nodulos 2
. . tiroiditis | . >
O comezodn en la piel cancer-T

O nauseas y vomitos SECRECION AUTONOMA

O ojos saltones (exoftalmos) | £
Q piel caliente o enrojecida
QO debilidad de caderas y hombros
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TRATAMIENTO

e la causa y de la gravedad de los sintomas.
2ntos antitiroideos (propiltiouracilo o metimazol)
struir la tiroides y detener la produccion excesiva de hormonas
» cirugia para extirpar la tiroides

ia cardiaca rapida, temblores, sudoracion y ansiedad, hasta controlar el hipertiroidismo.
CAUSAS

» Enfermedades y afecciones causan hipotiroidismo.

» enfermedad de graves (la causa mas comun de hipertiroidismo)

» inflamacion (tiroiditis) de la tiroides debido a infecciones virales,
medicamentos o después del embarazo.

* tomar demasiada hormona tiroidea.

» tumores no cancerosos de la glandula tiroidea o de la hipofisis.

\ ,-IAgrandamiento dela G N
4\ tiroides que produce |}’

» tumores de los testiculos o de los ovarios

* someterse a examenes imagenoldgicos médicos con medio de contraste que
tenga yodo.

Aumenta el
metabolismo del

cuerpo 3 d » consumir demasiados alimentos que contengan yodo.
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