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Es un trastorno en el cual la glindula tiroidea tiene una

produccion  inadecuada  de hormonas  tiroideas Y una
ralentizacion de las _funciones vitales del organismo.

Enfermedad de Hashimoto: trastorno autoinmune en el sistema
inmunitario ataca la tiroides. Es [a causa mds comiin.
Tiroiditis: inflamacion de [a tiroides.

Hi}wtiroia{ismo congénito: hipotiroidismo presente al nacer.
Extraccion quirirgica de parte o [a totalidad de [a tiroides.
Tratamiento de radiacion de (a tivoides

Ciertos medicamentos.

En casos raros, una etycmecfad de la gfdm{u[a  pituitaria.

Consumir demasiado o muy poco yoo{o en la dieta.
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Ef ftiyotiroidismo se desarrolla a cua[quier edad y }auede

J TRH T4 TRH T4
ser:
o oT3 oT3
* Primario:  s¢ produce como resultado de una J
enfermedad tiroidea y se caracteriza por aumento de [a
i L J J , ©TSH ©T4 o TSH oT4
hormona tiroideoestimulante (TSH). La causa mds x oT3 oT3

frecuente es autoinmune, o secundaria a una tiroiditis
de Hashimoto y suele asociarse con bocio duro; la
sequnda causa mds frecuente es el hipotiroidismo
_posterapéutico después de terapia con yodo radiactivo o
la cirugia para el hipertiroidismo o el bocio. El
hipotiroidismo _provocado por el tratamiento excesivo
con_propiltiouracilo, metimazol y yodo cede una vez
suspendido el tratamiento.

Secundario: causado por un trastorno en el hipotdlamo
o la hipdfisis; es el aumento de las concentraciones
séricas de TSH en _pacientes sin sintomas o con minimos
sintomas de hipotiroidismo y con concentraciones séricas
normales de tivoxina (T4) libre.
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Trastornos
genéticos

Tiroiditis de
Hashimoto

Después
del parto
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Los signos y los sintomas del hipotiroidismo primario suelen ser sutiles ¢ insidiosos:
*  Manifestaciones metabdlicas: intolerancia al frio, aumento modesto de peso (debido a la retencion de liquidos y la
disminucion del metabolismo), ﬁyootermia

tunel carpiano causado por el cﬁfjoésito de matriz proteindcea en los [igammtos que rodean las mufiecas y los tobillos);
enlentecimiento de [a fase de relajacion de los reflejos osteotendinosos profundos

Mun_ifesmciones  psiquidtricas: cambios en la Joersonaﬁdm{, dgpresién, expresion facia[ tosca, demencia o  psicosis fmnca
(focura con mixedema)

Mun_ifesmciones Jenﬂutofé_qicus: edema facia[; mixedema; cabello seco, escaso y grueso; ]Jie[ Sec, Gruesa, escamosa i
dspera; carotenemia, particularmente notable en las palmas y plantas (causada_por el depdsito de caroteno en las
capas gpidérmims vicas en [jpidos); macrog[osia debido a la acumulacion de (a sustancia fundamenm[ proteindcea en
la lengua

Manifestaciones oculares: edema_periorbitario debido a la infiltracion con los mucopolisacdridos dcido hialurdnico y
condroitinsulfato, pdrpados caidos a causa de una disminucion del impulso adrenérgico

Manifestaciones gastrointestinales: estreitimiento

Many‘esmciones ginecofo’gicas: menorragia o amenorrea secundaria

Manifestaciones cardiovasculares: bradicardia (una disminucion tanto de la hormona tiroidea como de la estimulacion
adrenérgica provoca bradicardia), cardiomegalia en el examen y en los estudios de diagndstico por imdgenes (en parte
debido a (a dilatacion pero yrincijmfmmte a causa de un derrame }rericdn{ico, que se desarvollan lentamente y solo en
raras ocasiones causa inestabilidad hemodindmica)

Otras manifestaciones: derrames pleurales o abdominales (los derrames pleurales se desarrollan con lentitud y solo
ocasionalmente causan dificultad respiratoria o trastornos hemodindmicos), ronquera y lentitud al hablar

En el hipotiroidismo secundario: [a picl y cabello son secos pero no muy gruesos, despigmentacion de
macroglosia minima, atrofia mamaria ¢ hipopresion arerial

la piel,

Many‘esmciones neumfégicas: olvidos, parestesias en las manos y los pies (a menudo como resultado de un sindrome del

Ser mayor de 60 arios.

Tener antecedentes familiares de enfermedad tiroidea.
Tener una enfermedad autoinmune (diabetes tipo).
Recibiste tratamiento con  yodo radioactivo o con
medicamentos antitiroideos.

Recibir radioterapia en el cuello o en la_parte superior
del pecho.

Tener una cirugia de tiroides (tiroidectomia parcial)
Estar embarazada o dar a (uz en (os iiltimos seis meses.
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Medicion de la concentracion sérica de Hormona
tiroideoestimulante (TSH)
»  Medicion de la concentracion sévica de Tiroxina libre (T4)
(En el hipotiroidismo primario, la hipdfisis indemne no se
inhibe por retroalimentacion y la concentracion sérica de TSH
siempre estd elevada, mientras que la concentracion sérica de
T4 fibre es hay'a. En of ﬁifotiroio{ismo secundario, las
concentraciones séricas de T4 libre y TSH son bajas (a veces, la
concentracion de TSH es normal pero con menor bioactividad)
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L-tiroxina, ay’usmrfa _para alcanzar concentraciones ‘
de TSH en el intervalo normal ‘
*Dosis de mantenimiento habitual oscila entre 75 y
150 mcq por via oral 1 vez al dia en funcion de la
edad, el indice de masa corporal y la absorcion ‘
*Dosis inicial en_pacientes jovenes o mediana edad
por lo demds saludables puede ser 100 mcg o 1,7 ‘
meg/kq por via oral 1 vez al dia.

*En pacientes con enfermedades del corazon, [a
terapia se inicia con dosis bajas, por lo general 25
meg 1 vez al dia; se ajusta cada 6 semanas hasta
lograr [a dosis de mantenimiento
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Sinfomas Signos
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Ojos saltones
Se  produce cuando la  glindula tiroides  secreta
demasiada hormona tiroxina. El hipertiroidismo _puede
acelerar el metabolismo del cuerpo, lo cual causa una
pérdida de peso involuntaria y latidos rdpidos o
irrequlares.

Las causas mds comunes son en general:

v’ Enfermedad de Graves

v Bocio multinodular

v’ Tiroiditis

v Nodulo  '"caliente",  individual,  auténomo,
Tiroides agrandada ﬁ}P"!ﬁm cionante.

X La erfﬁzrmecfad de Graves (bocio téxico genemﬁzado),,
que es la causa mds frecuente de hipertiroidismo, se
caracteriza_por hipertiroidismo y una o varias de las
siguientes caracteristicas:

v" Bocio

v’ Exoftalmos

v' Dermopatia invasora

EQuces?

Se caracteriza_por ﬁiyermemﬁofismo I aumento de las
concentraciones séricas de hormonas tirvoideas libres.

P

En el hipertiroidismo, la concentracion sérica de T3 suele
aumentar mds que la concentracion de T4, lo que puede
deberse a la mayor secrecion de T3 y a la conversion de T4
en T3 en los tejidos ]Jerjféricos. En a(qunos _pacientes, solo
aumenta [a concentracion de T3 (tirotoxicosis por T3).

La toxicosis por T3 puede desarrollarse en cualquiera de los
trastornos que habitualmente causan hipertiroidismo, incluso
en la enfermedad de Graves, el bocio multinodular y el
nddulo tiroideo solitario que funciona en forma auténoma.

Si la toxicosis por T3 no se trata, el paciente también suele Drotores do riesgo
desarrollar alteraciones de las prucbas de laboratorio tipicas « Es mujer

del hipertiroidismo (es decir, aumento de la concentracion de e Es mayor de 60 aios

T4 y de la captacion de yodo-123). Las diversas formas de * Ha estado embarazada o tuvo un bebé en los iiltimos 6 meses
tiroiditis suclen estar precedidas por una_fase hipertiroidea, * Ha tenido cirugia de tiroides o un problema de tiroides, como bocio
que a su vez deja paso a una fase hipotiroidea. *  Tiene antecedentes familiares de enfermedad de a tiroides

*  Tiene anemia perniciosa, en la cual el cuerpo no Jouecfe Jomducir suficientes g[éﬁufos rojos sanos porque no tiene
suficiente vitamina B12

o Tiene diabetes tipo 10 insqﬁciencia swpmrrena[yrimaria, un trastorno hormonal

* Consume demasiado yodo al comer grandes cantidades de alimentos o al usar medicamentos o suplementos que
contienen yodo

@’D i

El diagndstico es clinico y se basa en las pruebas de [a funcion tiroidea. Gratamients

El diagnéstico del hipertiroidismo se basa en [a anamnesis, [a exploracion fisica El tratamiento del hipertiroidismo depende de
y las prucbas de funcion tiroidea. La medicion de [a concentracion sérica de la causa, pero puede consistir en

TSH ¢s la mejor prucba porque en los pacientes hipertiroideos la TSH estd *Metimazol o propiltiouracilo

suprimida, salvo en casos poco frecuentes en los cuales [a etiologia es un *Beta-bloqueantes

adenoma hipofisario secretor de TSH o resistencia hipofisaria a la inhibicion *Yodo

normal por las hormonas tiroideas. *Yodo radiactivo

 TSH 'Ciru_qia

o T4 (ibre, mds T3 libre 0 T3 total
* A veces, captacion de yodo radioactivo

Hipertiroidismo

Sintomas Signos
Profrusién de uno o ambos Profrusién ocular
globos oculareg (exoftalmos) (exofalmos)

Nerviosismo o8 : gt Pérddabe“ode
pe cal
A ificutad para dormir
%f&af/ dintomad Insomnio N e
; . . ; . . L fNéumacy vomito
Los sintomas son numerosos ¢ mc[uyen mqmcardza, cansancw,jyemﬁda 6{6_}9650, nerviosismo y temblores. Plel callente y

*Aumento de la frecuencia cardiaca y de [a presion arterial
*Palpitaciones debidas a ritmos cardiacos andmalos (arritmias)
*Sudoracion excesiva y sensacion de calor excesivo

*Temblores en las manos

*Nerviosismo vy ansiedad

'Dy‘icu[mof para dormir (insomnio)

*Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito

*Aumento del nivel de actividad a pesar de sentir cansancio y debilidad
'Dgposiciones_frecumtes, en ocasiones con diarrea

*Cambio en los periodos menstruales femeninos
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