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FENOMENO JOD-BASEDOW

e yodo altas concentraciones
e nodulos tiroideos

e concentraciones séricas hCG>3.000ui/ml --> hipotiroidismo

e TSH Disminuido, T4 elevado, T3 elevado (toma preparado T4) " aisnduio
e TSH Disminuido, T4 disminuido, T3 elevado (si toma solo T3)

HIPERTIROIDISMO APATICO
e PERDIDA DE PESO
 DEBILIDAD MUSCULAR
e DEPRESION
e LENTITUD MENTAL
o APATIA

CARACTERISTICAS
e OFTALMOLOGIA ENF. GRAVES
« MIXEDEMA PRETIBIAL
e HIPERTIROIDISMO NEONATAL
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DIAGNOSTICOS
o determinacion TSH
e niveles séricos de
hormonas tiroideas
e gammagrafia tiroidea
e autoanticuerpos

DX DIFERENCIAL--> SX DE
k REFEFTOD

HIPERTIROIDICMO POR
AMIODARONA

yodo elevado

hipotiroidismo

bocio simple

hipertiroidismo de tirotoxicosis

TIPO 1
o efecto jod basedow
e gammagrafia hiper o normocaptante
e Tx-->suspender amiodarona. Antitiroideo y
perclorato

TIPO 2
e activacion lisosomica
e gammagrafia hipocaptante
e Tx-->suspender amiodarona. Glucocorticoides dosis
elevada +/- grupos de contraste yodado

TRATAMIENTO
» antitiroideos
(metamizol, carbimazol, propiltiouracilo)
px eutiroideo--> 5-10 mg 12-24 meses
bloqueadores B-adrenergicos
yoduro inorganico
glucocorticoides

DANANTIZOL" 20
0L 20 mg

METIMAZEL e USO de |u90|

TRATAMIENTO QUIRURGICO
e tiroidectomia subtotal

HIPERTIROIDICMO

CANTIDADES EXCESIVAS DE HORMONAS TIROIDEAS CIRCULANTES SOBRE
LOS TEJIDOS DEL ORGANISMO (SINNONIMO: TIROTOXICOSIS

ENFERMEDAD DE GRAVES

e hipertiroidismo

* bocio difuso i

» oftalmopatia (50%) " “

 mixedema pretibial (5- “
10%)
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TRATAMIENTO
» radioyodo (excepto 40-
50 anos) (embarazada
10-50 mci)
e antitiroideos 12-24
meses

k e cirugia

DIAGNOSTICOS
e sueros anticuerpos IgG

e gammagrafia

\ E. Graves
HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO
e TSH DISMINUIDO

e T4 TOTAL NORMAL
e T3TOTAL NORMAL
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