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HIPERTIROIDISMO

Cantidades excesivas
de hormonas tiroideas.

=P

ETIOLOGIA

Enfermedad de graves --->

Multisistémica (Autoinmune)

—
Oftalmopatia ---> 50% j@

Mixedema pretibial ---> 10%

FISIOPATOLOGIA
e [ ] sérica de T3 suele .
aumentar mas que la [ Jde T4 .
e Conversion de T4 a T3 en .
tejidos periféricos .

DIAGNOGSTICO
DIFERENCIAL

e Tumores productores
de TSH o TSHomas.

e Sindrome de Reffetof

o Tirotoxicosis

CLINICA

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

DIAGNOSTICO

o Determinacién de TSH:
Niv. de TSH suprimidos

HORMAL

05 ﬁ e Determinacién de
HpeR 4l niveles  séricos de
'I'S{-[ hormonas tiroideas:
: [] T3 elevados
T4 libre
TRATA“IENTO DANANTIZOL® 20

METIMAZOL 20 mg

---> Antitiroideos

e Metimazol (10-20mg/dia)

e Propiltiouracilo  (50mg/ 3

veces/dia)

---> Bloqueadores de receptores
B- adrenérgicos: Tx coadyuvante
---> Yodo radioactivo \
--->Tiroidectomia subtotal o casi | &
total
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