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HIPOTIROIDISMO

El Hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipo-
activa, esto quiere decir que la glandula tiroides no es
capaz de producir suficiente hormona tiroidea para man-
tener el cuerpo funcionando de manera normal.

Hipotiroidismo primario (si se localiza en la glandula tiroides).
Hipotiroidismo secundario o central (si se sitila en laregion hipofis-
aria o a nivel hipotalamico).

Hipotiroidismo periférico (por resistencia periférica hormonal).

Sintomas:

La letargia.

El estrenimiento.
Intolerancia al frio.
Rigidez.

\ Contractura muscular.
enferme -
% dades y afecciones Diagnostico:

tir(l:iud(:gﬁ::) causar Hiper- El diagnostico se realiza mediante la determinacion de TSH, T4 y
: T3.

Causas:

Enfermedad de graves (la causa mas
comun de hipertiroidismo).
Inflamacion de la tiroides debido a infecciones
virales, algunos medicamentos o después del
embarazo.
Tomar demasiada hormona tiroidea.
Tumores no cancerosos de la glandula tiroidea o de la
hipofisis (poco frecuente).
Tumores de los testiculos o de los ovarios.

Tratamiento:
Consiste en el aporte de |-tiroxina por via oral, se inicia
con dosis bajas de 580 mcg al dia y se va aumentando
cada tre o cuatro semanas con controles analiticos
hasta la normalizacion de la TSH, posterior-
mente cada seis meses se realizan con-
troles periodcios de TSH, siesta baja se
debe reducir el tratamiento, si
esta elevada se debe aumen-
tar y si esta normal hay
que mantener Ila

Sintomas: misma dosis.

Dificultad para concentrarse.
Fatiga.
Deposiciones frecuentes.
Bocio (tiroides visiblemente agrandada) o nadulos tiroideos.
Peéerdida del cabello.
Temblor en las manos.
Intolerancia al calor.
Aumento del apetito.

Pruebas y examenes:
Presion arterial sistolica.
Aumento de la frecuencia cardiaca.
Agrandamiento de la tiroides.
Inchazon o inflamacion al rededor de los o0 jos.

Tratamiento:

Medicamentos antitiroideos.
Yodo radioactivo para destruir la
tiroides, y detenerla produc-
cion excesiva de hor- 7
monas. SN
Cirugia.



