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Etiologia

» Enfermedad de Hashimoto: trastorno autoinmune
en el que el sistema

inmunitario ataca la tiroides. Es la causa mas coman.
« Tiroiditis: inflamacion de la tiroides.

* Hipotiroidismo congénito: hipotiroidismo presente al
nacer.

» Extraccion quirurgica de parte o la totalidad de la
tiroides.

» Tratamiento de radiacién de la tiroides

* Ciertos medicamentos.

* En casos raros, una enfermedad de la glandula
pituitaria.

» Consumir demasiado o muy poco yodo en la dietaV

Diagnostico

Medicién de la concentracidn sérica de Hormona
tiroideoestimulante (TSH)
¢ Medicion de la concentracion sérica de Tiroxina libre (T4)
(En el hipotiroidismo primario, la hipdfisis indemne no se

inhibe por retroalimentacidn y la concentracién sérica de TSH
siempre esta elevada, mientras que la concentracidn sérica de

T4 libre es baja. En el hipotiroidismo secundario, las

concentraciones séricas de T4 libre y TSH son bajas (a veces, la
concentraciéon de TSH es normal pero con menor bioactividad)

é¢Qué es?

Es un trastorno en el cual la glandula
tiroidea tiene una produccién inadecuada
de hormonas tiroideas y una ralentizacion
de las funciones vitales del organismo

Factores de riesgo

» Ser mayor de 60 afios.

*» 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 luz en los ultimos seisV

meses.
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Diagnostico

El diagndstico es clinico y se basa en las
pruebas de la funcién tiroidea.

El diagndstico del hipertiroidismo se
basa en la anamnesis, la exploracién
fisica y las pruebas de funcién tiroidea.
La medicion de la concentracion sérica
de TSH es la mejor prueba porque en los
pacientes hipertiroideos la TSH esta
suprimida, salvo en casos poco
frecuentes en los cuales la etiologia es
un adenoma hipofisario secretor de TSH
o resistencia hipofisaria a la inhibicién
normal por las hormonas tiroideas.

e TSH
® T4 libre, mas T3 libre o T3 total
* A veces, captacion de yodo radioactivo

Tratamiento

El diagndstico es clinico y se basa en las pruebas
de la funcidn tiroidea. El diagndstico del
hipertiroidismo se basa en la anamnesis, la

exploracion fisica y las pruebas de funcién tiroidea.

La medicion de la concentracion sérica de
TSH es la mejor prueba porque en los pacientes
hipertiroideos la TSH estd suprimida, salvo en
casos poco frecuentes en los cuales la etiologia es
un adenoma hipofisario secretor de TSH o
resistencia hipofisaria a la inhibicién
normal por las hormonas tiroideas.

Glandula tiroidea
normal

Glandula tiroidea

agrandada

Hipertiroidismo
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Fisiopatologia

En el hipertiroidismo, la concentracion
sérica de T3 suele
aumentar mads que la concentracidn de
T4, lo que puede
deberse a la mayor secrecionde T3y a
la conversién de T4
en T3 en los tejidos periféricos

Signos y sintomas

Los sintomas son numerosos e incluyen taquicardia, cansancio,
pérdida de peso, nerviosismo y temblores.
eAumento de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial
ePalpitaciones debidas a ritmos cardiacos anémalos (arritmias)
eSudoracion excesiva y sensacion de calor excesivo
eTemblores en las manos
eNerviosismo y ansiedad
eDificultad para dormir (insomnio)
ePérdida de peso a pesar de un aumento del apetito
eAumento del nivel de actividad a pesar de sentir cansancio y
debilidad
eDeposiciones frecuentes, en ocasiones con diarrea
eCambio en los periodos menstruales femenino
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