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 Edad: mayor de 50 años 

 Sexo femenino 

 Obesidad 

 Cirugía de tiroides  

 Exposición del cuello a 

tratamiento con 

radiación o rayos x  

 Enfermedad de graves 

 Inflamación 

 Tomar demasiada 

hormona tiroidea  

 Consumir demasiado 

yodo  

 Tumores no cancerosos 

de la glándula tiroidea  

 Medicamentos antitiroideos (propiltiouracilo o metimazol) 

 Yodo radiactivo  

 Cirugía para extirpar la tiroides  
 Exámenes de sangre  

 Gammagrafía de captación 

de yodo radioactivo 

 Ecografía de la glándula 

tiroidea  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hipotiroidismo 

primario 

 Hipotiroidismo 

secundario o 

central 

 Hipotiroidismo 

periférico  

Se realiza mediante la determinación de TSH, 

T4, y T3. En el hipotálamo primario en TSH 

siempre esta elevada, y las T4 y T3. 

Consiste en aportar I-tiroxina (levotrhoid) por vía oral, 

se inicia con dosis baja de 50mcg al día y se va 

aumentando cada 3 semanas  

Entre el 1 y el 3% de la 

población presentan 

indicios de 

hipotiroidismo con 

niveles de TSH o 

tiroiditis autoinmune. 
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