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Causas

Pruebas y
exdmenes

-Enfermedad de graves

-inflamacion (tiroiditis) de la tiroides
debido a infecciones virales, algunos
medicamentos o después del
embarazo

-tomar demasiada hormona tiroidea
-tumores de los testiculos o de los
ovarios

-tumores no cancerosos de la glandula
tiroidea o de la hipdfisis (poco
frecuente)

-Exdmenes de sangre para medir los
niveles de hormonas tiroideas tsh hormona
estimulante de la tiroides), t3 y t4.
-examenes de imagenologia de la glandula
tiroides

-presion arterial sistélica

-reflejos muy fuertes

-agrandamiento de la tiroides

-Dificultad para concentrarse  -Inquietud

- Fatiga -Aumento de la sudoracion

- Deposiciones frecuentes -Nerviosismo

- Frecuencia cardiaca muy acelerada -Bocio
-Perdida del cabello -Problemas del suefio

- Temblor en las manos -Pérdida de peso
-Intolerancia al calor - Ojos saltones

-Aumento del apetito -Diarrea, nausea y vomito

Factores
de riesgo

Tratamiento

El tratamiento depende de la causa y de
la gravedad de los sintomas. se trata con
una o mas de las siguientes opciones:

-Medicamentos antitiroideos
(propiltiouracilo o metimazol)

-Yodo radiactivo para destruir la tiroides y
detener la produccion excesiva de
hormonas

-Cirugia para extirpar la tiroides




El diagnéstico se realiza mediante la
determinacion de TSH, T4y T3. En el
hipotiroidismo primario, la TSH siempre
esta elevada, ylas T4y T3,

consiste en el aporte de I-tiroxina por via oral, se
inicia con dosis bajas de 50 mcg al dia y se va
aumentando cada tres o0 cuatro semanas con
controles analiticos hasta la normalizacion de la tsh.
posteriormente, cada seis meses se realizan
controles periédicos de tsh: si esta baja se debe
reducir el tratamiento, si esta elevada se debe
aumentar y si esta normal hay que mantener la
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