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Saludable

Hipertiroidismo

eEnfermedad de graves
e |nflamacion

eTomar demasiada
hormona tiroidea

e Consumir demasiado
yodo

eTumores no cancerosos
de la glandula tiroidea
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Diagnostico

eExdamenes de sangre

e Gammagrafia de captacién
de yodo radioactivo

e Ecografia de la glandula
tiroidea
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Es una afeccidn en la
cual la glandula
tiroidea produce
demasiada hormona
tiroidea
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Factores de riesgo

eEdad: mayor de 50 afos

e Sexo femenino

e Obesidad

e Cirugia de tiroides

e Exposicion del cuello a
tratamiento con
radiacidon o rayos x

Tratamiento

e Medicamentos antitiroideos (propiltiouracilo o metimazol)
eYodo radiactivo
e Cirugia para extirpar la tiroides

Después




Tiroides (frente)

La glandula tiroidea
no es capaz de
producir suficiente
hormona tiroidea

Thyroid gland (front view)
Left
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| Thyroid gland (back view)

Glandulas paratiroides
Glandulas tiroides y paratiroides

eHipotiroidismo
primario

Hipotiroidismo primario

Enfermedad tiroidea
T4 baja TSH alta

Entreellyel 3% dela
poblacion presentan
indicios de
hipotiroidismo  con
niveles de TSH o
tiroiditis autoinmune.

eHipotiroidismo
secundario o
central

- Déficit de yodo.

- Toroiditis autoinmune.
- Post quirurgico.

- Post radiacion.

® Hipotiroidismo - Enfermedad infiltrante.

periférico 80 - 90% mas frecuente
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Consiste en aportar I-tiroxina (levotrhoid) por via oral,
se inicia con dosis baja de 50mcg al dia y se va

Se realiza mediante la determinacion de TSH,
T4, y T3. En el hipotdlamo primario en TSH

siempre esta elevada, y las T4 y T3. aumentando cada 3 semanas
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