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Es la situacion clinica y analitica que
resulta del efecto de cantidades
excesivas de hormonas tiroideas

circulante sobre los tejidos del
organismo.

FISIOPATOLOGIA

Enfermedad de graves (mas frecuente en
mujeres jovenes, se observa Oftalmopatia,
Mixedema pretibial).

Bocio multinodular hiperfuncionante
(causa mas frecuente en ancianos).

= Adenoma auténomo hiperfuncionante
“Adenoma toxico” (ocurre en cualquier
edad , son de gran tamafio de mas de 3 cm
de didmetro).

* Fenémeno Jod-Basedow (altas
concentraciones yodo por causa de la
produccidon hormonal en los nédulos tiroideos).

= Hipertiroidismo por amiodarona ( por la
administracidn de este farmaco).
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DIAGNOSTICO

Determinacién de TSH (niveles de TSH estan suprimidos).
Determinacidn de niveles séricos de hormonas tiroideas
(niveles de T4 libre).

e Cammagrafia tiroidea (dx de bocio multinodular,
adenoma toxico hiperfuncionantes.
Autoanticuerpos (anti-TG, anti-RTSH, anti-TPO)
US Doppler (solicitar si se detecta clinicamente un
nodulo o nédulos palpables).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Resistencia de hormonas tiroideas
(sindrome de Reffetof).
e El diagnostico diferencial

fundamental es con los tumores
productores de TSH o TSHomas.

TRATAMIENTO

e Antitiroideos (Metimazol, * TX quirdrgico “Tiroidectomia subtotal o
Carbimazol, Propilouracilo) Inhiben la casi total”
sintesis de hormonas tiroideas. = Enf.graves el tx es antitiroideos, en el

e loa bloqueadores de receptores B- embarazo es el farmaco PTU.
adrenérgicos (reduce temblores, * Bocio multinodular toxico (ix
palpitaciones). radioyodo).

® Yoduro inorgdnico (inhibe la * Adenoma toxico (administracion de
liberacién de hormonas tircideas). radioyodo).

e Glucocorticoides (inhiben la = Crisis cardiaca (antitiroideos y
conversion periférica de T4 y T3. acompanado de yodo).

* Yodo radiactivo = Crisis o tormenta tiroidea (medidas de

soporte, y alivio de tirotoxicosis).
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