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Hipotiroidismo  

Hypertiroidismo  

Se produce cuando no se procuce 

La hormona tiroidea suficiente para 

El funcionamiento normal del cuerpo 

 

Estreñimiento 

Intolerante al frio 

Rigidez coorporal 

Perdida de cabello 

Cresimento lento 

 

Primario: no produce hormonas  

Secundario: estimulacion inadecuada de la 

hormona. 

Periferico: los tejidos son incapaces de 

responder al estimulo de la hormona. 

Puede ser congenito o adquirido .  

La deteccion se realiza  

mediante una determinacion 

de TSH y de T4 y T3 en el caso 

si lo fuera del hipotiroidismo 

primario y la TSH simpre 

estara elevada  

 

Consiste en 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 

 

Es uan afecctacion de la glandula que 

produce  demaciada I-tiroidea la cual 

se denomina tiroides hiperactiva  

 

 

Sintomas : 

Intolerante al calor 

Inquietus 

Perdida de peso 

Aumento de apetito 

Nerviosismo 

Temblor de mano 

exoftalmia 

 

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 

adeuado  

 

Dx:agrandamiento de la tiroides 

Cambio en la piel y uñas 

Precion arterial baja 

Aumento de la F/C  

Ecografia  de la glandula 

Examen de TSH, T4, T3 

Examen de glucosa 

Nivel de colesterol 

Temblor en las manos 

Fuente: antologia 


