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L‘ab!a 3. Causas de hipertiroidismo en el anciano.

Por aumento de produccion de hormonas tiroideas
— Bocio multinodular toxico.

Enfermedad de Graves.

Adenoma taxico.

—— Secrecion aumentada de TSH (rara).

— Adenoma hipofisario secretor da TSH.

— Resistencia hipofisaria a hormona tiroidea.
Tratamiento con amiodarona (mecanismo tipo I).
Por destruccion glandular:
{ Tiroiditis aguda o subaguda.
— Tratamiento con amiodarona (mecanismo tipo ).
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| Excesivo aporte de hormonas firoideas (fatrogénica). Tabla 4. Manifestaciones clinicas del hipertiroidismo en el anciano.
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