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Sintomas :
Intolerante al calor
Inquietus

Perdida de peso

Aumento de apetito

Nerviosismo

Temblor de mano

exoftalmia

Se produce cuando no se procuce
La hormona tiroidea suficiente para

El funcionamiento normal del cuerpo
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Sintomas - Hipotiroidismo

DCabeIIo seco y
Quebrackeo, Falta de memoria []
[[] perdida del cabetio y
cejas Periodos mestruales D

" abundantes
[[] Hinchazsn delacara

Piel seca []

D Agrandamiento de
latiroides (Bocio)

lento

[ Ritmo cardlaco Artitis [7]

Infertiidad [_]

[[] oepresion

[[] oolores muscutares /
[ Fatea

3 Aumento de peso []
[[] intoterancia ai frio X

)| [ Exvenimiento [
[ ures q

quebradizas

LA TR VAP RN

Tratamientos:
Medicamnetos tiroideos
Yodo radiactivo para destruir la glandula

Cirugia para estraer la tiroides

El tratamiento se indicara deacuerdo
al agravedad de de la glandula y
valorado por el profecinal de salud

iQue es?

TRATAMIENTO DEL
HIPERTIROIDISMO

* Yodo radiactivo
* Medicamentos anti-tiroides
-, Bloqueadores beta.

, ¥ Cikugia (tiroidectomia).
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Estreflimiento
Intolerante al frio
. hormona.
Rigidez coorporal

Perdida de cabello

Cresimento lento

Primario: no produce hormonas

Periferico: los tejidos son incapaces de
responder al estimulo de la hormona.

Puede ser congenito o adquirido .

Secundario: estimulacion inadecuada de la { S ASLEIRS TS
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Dx:agrandamiento de la tiroides
Cambio en la piel y uinas

Precion arterial baja

Hipertiroidismo Primario

Enfermedad de Graves-Basedow

Aumento de la F/C

Bocio multinodular toxico

Ecografia de la glandula
Examen de TSH, T4, T3

Examen de glucosa

Amiodarona

Nivel de colesterol et
Radiacion

Temblor en las manos

Adenoma toxico

Infarto de adenoma

Tirotoxicosis facticia

La deteccion se realiza
EL_CUERPO HUMANGS mediante una determinacion
SE DEBE REGURRIK
SUPTEMEN TACTON de TSHy de T4y T3 en el caso
S8 si lo fuera del hipotiroidismo
-

primario y la TSH simpre

estara elevada

Causas

Hipertiroidismo Secundario
Adenoma hipofisiario
Resistencia hormonastiroideas

Tirotoxicosis por Inflamacién
Tiroiditis de evolucion subaguda
Tiroiditisindolora (“silente”)

HIPERTIROIDISMO

Exceso de la
hormona tiroidea

5

Esta se produce como consecuencia de un aumento
en la secrecion de las hormonas tiroideas y
dependiendo del origen se pueden clasificar en :

0ol o

HYPERTHYROIDISM

HIPERTIROIDISMO  PRIMARIO
(origen en la glandula tiroides).

Consiste en

HIPERTIROIDISMO SECUNDARIO
(origen en la hipéfisis o en el
hipotalamo).

Es uan afecctacion de la glandula que
produce demaciada I-tiroidea la cual

se denomina tiroides hiperactiva

administrar la

hormona de i-tiroxina este

tratamiento empieza con dosis

bajas y se aumenta cada tre o

cuatro

semanas asta poder

ternelo de forma normal

Tabla 1. Valoes previo  posteriores ol iratamicnio
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203,19 uUliml 0,05 ull/ml Disminuye a, 3 ,?(
& " ‘};z'.
Py T3T 0,74 ng/ml 1,55 ng/ml Aumenta ot
fﬂ T4T 2,65 ug/d 13,31 ugidl Aumenta y
T3L 2,08 pa/mi 3,98 pg/ml Aumenta |
?’ T4L 0,29 ng/dl 1,44 ng/di Aumenta
Acs anti TPO 359,40 Uliml 85,10 U/ml Disminuye
"| HOMA-R 3,66 22 disminuye | §
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Fuente: antologia



