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CANTIDAD DE HORMONA
EXCESIVA

Etiologia: Enfermedad de
Graves
 Oftalmopatia
e Mixedema
o Genética

Gammagrafia
Normocaptante

Hipercaptante
o IL-6 elevada

Ultrasonido Doppler
muestra
hipervascularizacién

Prueba
« Bocio multinodular
« Adenoma téxico
hiperfuncionante
 Enferm de graves

. B|oqueadores de
receptores B-
adrenérgicos

« Yoduro inorgdnico

« Glucocorticoides

Fisiopatologia: la concentracién
sérica de T3 aumenta mds que la
concentracién de T4, se debe a
la. mayor secrecién de T3 y a la
conversién de T4 en T3 en los
tejidos periféricos.

Manifestaciones
clinicas
« Estado catabdlico
« Reduccién de masa
ésea
« Pérdida calérica Y

.

Autoanticuerpos

o anti-TG
« anti-RTSH \
« anti-TPO \ X
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TX quirdrgico
« utilizacion del lugol
(yoduro potasico)

TX en situaciones
concretas @

« Antitiroideos

« Radioyodo /
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Hipertiroidismo subclinico
Supresién de TSH

Hiperfunsién tiroidea
Multinodular de larga evolucién-
Hipertitoidism

Hipertiroidismo apatico o
enmascarado
-Pérdida de peso
-Debilidad muscular
-Depresién
« Nerviosismo
+ Aumento de apetito.

Dx diferencial

SINDROME DE REFFETOD

+ Falta de la supresién de la
TSH

« Autosémica dominante

« Sin clinica de
hipotiroidismo

o Dx con TSHomas

TSh

Bocio multinodular téxico y
Adenoma téxico
« Tx: Radioyodo

El fenomeno Jod-
Basedow
Yodo en altas

concentraciones
radiolégicos orales o iv

Caracteristicas
o Oftalmopatia de la
enfermedad de Graves
o Mixedema pretibial
« Hipertiroidismgagonatal

Tx farmacolégico ™
A. Antitiroideos
e Metimazol
+ 10-20 mg por dia
« Inhibir sintesis de
hormonas tiroideas
o Efecto adverso:
Agranulocitosis

(<500/mm) s

Crisis cardiaca
e Tx: Descompensacion
cardiologica ( arritmias
tipo fibrilacion
auricular)
« B- bloqueadores si
existe IC

Hipertiroidismo por
amiodarona

e Adm de farmaco
produccién de
hipotiroidismo, bocio
simple e hipertiroidismo
de tirotoxicosis

Dx del hipertiroidismo

+ Laboratorio TSH

« Gammagrafia
(Isétopos de yodo o

teongcio 29)
il-e

propiltiouracilo

. Depende de la
tirotoxicosis.

Dosis 50 mg tres veces al dia.

o solicitarse pruebas de
funcién hepdtica

e Primer  trimestre __de
embarazo

Crisis o tormenta tiroidea
S/S: irritabilidad, fiebre,
taquicardia, hipotension,
vomitos, y diarrea

TX: Antitiroideos, yodo y
B-blogueadores
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