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Enfermedad de graves ---> 

Multisistémica (Autoinmune) 

Oftalmopatía ---> 50% 

Mixedema pretibial ---> 10%

ETIOLOGÍA

CLÍNICA

Bocio
Reflejos exaltados 
HTA sistolica 
Exoftalmos 
Nerviosismo 
Intolerancia al calor 
Mixedema pretibial
Alopecia

Tumores productores
de TSH o TSHomas.
Sindrome de Reffetof
Tirotoxicosis

DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL

FISIOPATOLOGÍA

 [ ] sérica de T3 suele
aumentar más que la [ ] de T4
Conversión de T4 a T3 en
tejidos periféricos  

04 DIAGNÓSTICO

Determinación de TSH:
Niv. de TSH suprimidos 

Determinación de
niveles séricos de
hormonas tiroideas: 

[ ] T3 elevados 
T4 libre 

Cantidades excesivas
de hormonas tiroideas.

TRATAMIENTO
--->  Antitiroideos

 Metimazol (10-20mg/día)
Propiltiouracilo (50mg/ 3
veces/día)

--->  Bloqueadores de receptores
B- adrenérgicos: Tx coadyuvante 
---> Yodo radioactivo 
--->Tiroidectomía subtotal o casi
total
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