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Etiologia: disgenesias tiroideas,
déficit de yodo, tiroiditis, niveles
elevados de TSH, niveles bajos de
las hormonas (T4y T3) y
antecedentes familiares.

Fisiopatologia: amimia,
blefaroptosis, edema, palpebral,
labios gruesos, macroglosia, voz
ronca, alopecia y piel engrosada.

Signos y sintomas: letargia,
estrefiimiento, intolerancia al frio,
rigidez, contractura muscular,
sindrome del tinel carpino y
menorrea.

Diagnostico: se realiza mediante la
determinacion de TSH, T4 Y T3, en
el hipotiroidismo primario siempre
esta elevado y las T4 Y T3.

El hipotiroidismo significa que la
glandula tiroides no es capaz de
producir suficiente hormona
tiroidea para mantener al cuerpo
funcionando de manera normal.

Clasificacion: 1. Hipotiroidismo
primario. 2. Hipotiroidismo
secundario o central. 3.

> Hipotiroidismo periférico. 4.
Hipotiroidismo adquirido. 5.
Hipotiroidismo subclinico. 6.

Hipotiroidismo clinico.
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Tratamiento: aporte de I-tiroxina
por via oral y cada seis meses se
realizara controles si esta elevada
se debe de aumentar el
tratamiento, si esta baja se debe
reducir y si esta normal se
mantiene la misma dosis.

Factores de riesgo: aparato
urinario, aumento de urea,
creatinina, hiponatremia,
albuminuria que conduce a oliguria
por retencion de liquidos, edemas.

Factores de riesgo: sistema
nervioso, letargia, trastornos
psiquiatricos y cefalea. Y aparato
genital es una causa frecuente de
infertilidad.
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el organismo, y es esencial para el funcionamiento de todos los
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tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3).

Ambas hormonas inducen un notable aumento del metabolismo
del organismo, aunque difieren en la rapidez y la intensidad de
accion. La triyodotironina (T3) es unas cuatro veces més
potente que la tiroxina, aunque se detecta una cantidad mucho

menor en la sangre y su duracion es mas breve.
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*Caida del cabello

* Ojos saltones

* Excesiva sudoracion
* Agrandamiento

de la Tiroides (Bocio)

Etiologia: enfermedad de
graves, tiroiditis, bocio,
exoftalmos, dermopatia
invasora.

Factores de riesgo: herencia de
gen alterado, sexo, obesidad y
exposicion a la radiacion.

Signos y sintomas: dificultad
para concentrarse, fatiga, bocio,
pérdida del cabello, temblor en
las manos, intolerancia al calor,
aumento del apetito.

Diagnéstico: TSH, T4 libre, mas
T3 libre o T3 total, captacion de
yodo radiactivo, la anamnesis, la
exploracién y las pruebas
tiroideas.

Tratamiento: metimazol, beta-
blogueantes, yodo, yodo
radiactivo y cirugia.




Bibliografia: material proporcionado (diapositivas de hipotiroidismo e
hipertiroidismo).



