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ENFERMEDAES

TIROIDEAS

:

(
L

FISIOLOGIA DE LAS HORMONAS TIROIDEAS ]

[ HORMONAS ]

Principalmente

[ LA TIROXINA (T4) Y LATRIYODOTIRONINA (T3) }—/

!

4[

FUNCIONES ]

1

REGULACION DEL
METABOLISMO BASAL

EFECTO CALORIGENO

CEE—

1
J

1

ESTIMULACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DESARROLLO DEL SN, ESPECIALMENTE DURANTE EL
PERIODO FETAL Y LA INFANCIA

,
L

1
J

-l

AUMENTO DE LA ACTIVIDAD
DEL SISTEMA NERVIOSO

POTENCIAN LA EXCITABILIDAD NEURONAL, MEJORAN
LOS REFLEJOS Y LA FUNCION COGNITIVA.

,
L

1
J

1

AUMENTO DEL METABOLISMO
DE CARBOHIDRATOS Y GRASAS

LA GLUCOGENOLISIS Y LA GLUCONEOGENESIS,
TAMBIEN ESTIMULAN LA LIPOLISIS.

,
L

1
J

1

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

AUMENTAN LA FRECUENCIA,CARDI’ACA, LA FUERZA DE
CONTRACCION DEL CORAZON Y EL GASTO CARDIACO

,
L

1
J
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ESTIMULACION DE OTROS
SISTEMAS ENDOCRINOS

POTENCIAN A LA INSULINA, LA ADRENALINAY LAS
HORMONAS SEXUALES

B I e |

r
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TAMBIEN DILATAN LOS VASOS
SANGUINEOS PERIFERICOS

VALORACION DE
HIPOTIROIDISMO

\J

[cuantificacion de 1a TSH |
[

Cuantificacidn
de Ty libre

JPresunta enfermedad
hipofisaria?

Cuantificacion

de Ty libre
adicionales I

TPOAL+ ¢@ “ﬂa‘a #{@@D
a 2
sintomdatico I—— No se realizan
. Fpotlrmdlsmo Descartar otras pruebas adicio-
_: autoinmunitario causas de nales
hipotircidismo

Tratamiento Vigilancia B —— Descartar efectos far-
con Ty anual | Tratamiento con Ty | macolégicos, sindro-
me del eutiroideo en-
fermao, a continuacion
se valora la funcidn
de la adenchipdfisis

Hipotiroidismo

Hipatircidismo
primario

TPOAD+ )

Mo se realizan
pruebas

sintomatica,

[ HIPOTIROIDISMO

Es una

:

DEFICIENCIA DE HORMONAS TIROIDEAS, LO QUE LLEVA A UNA
(] DISMINUCION EN LA ACTIVIDAD METABOLICA DE LOS TEJIDOS

INHIBIDORES DE TIROSINA
CINASAEXCESO DE YODO ,
LITIO, ANTITIROIDEOS, ACIDO
P-AMINOSALICILICO,
INTERFERON Y OTRAS
CITOCINAS,
AMINOGLUTETIMIDA,
INHIBIDORES DE TIROSINA
CINASA

) HIPOTIROIDISMO [ TIROIDITIS DE HASHIMOTO,
;’[ ETIOLOGIA »[ PRIMARIO »[ AUTOINMUNITARIO: > TIROIDITIS ATOFICA
[ TRATAMIENTO CON 1311, |
TIROIDECTOMIA TOTAL O
: SUBTOTAL, RADIACION
’ [ WU EISNA ™| EXTERNA DEL CUELLO PARA
TRATAMIENTO DE UN LINFOMA
| O DE CANCER J )
[ ExcEso DE YODO, LITIO,
ANTITIROIDEOS, ACIDO
. P-AMINOSALICILICO,
> [ ZARIEOS > INTERFERON Y OTRAS >
CITOCINAS,
| AMI-NOGLUTETIMIDA,
[ AUSENCIA O ECTOPIA DE LA
] GLANDULA,
| - »| HIPOTIROIDISMO CONGENITO > DISHORMONO-GENESIS,
MUTACION DEL GEN DEL TSH-R,
| DEFICIENCIA DE YODO
[ AMILOIDOSIS, SARCOIDOSIS, |
—»| TRASTORNOS INFILTRATIVOS '7> ESCLEE?)ASEEA(/?KAE%STIFNOSB
TIROIDITIS DE RIEDEL
EXPRESION EXCESIVA DE DESYODINASA TIPO 3 EN HEMANGIOMA
— INFANTIL Y OTROS TUMORES TRANSITORIO
- TRANSITORIO ];»[ TIROIDITIS ASINTOMATICA, INCLUIDA LA TIROIDITIS PUERPERAL ]
»[ TIROIDITIS SUBAGUDA ]
[ INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO SUPRAFISIOLOGICO CON TIROXINA |
EN PACIENTES CON GLANDULA TIROIDES INTACTA
[ TRAS LA ADMINISTRACION DE 1311 O DE LA TIROIDECTOMIA SUBTOTAL |
—> PARA LA ENFERMEDAD DE GRAVES
HIPOPITUITARISMO: TUMORES, CIRUGIA O IRRADIACION HIPOFISARIA,
SECUNDARIO ] _| TRASTORNOS INFILTRATIVOS, SINDROME DE SHEEHAN, TRAUMATISMOS,
> | ™ FORMAS GENETICAS DE DEFICIENCIA DE HORMONAS HIPOFISARIAS
COMBINADAS
- DEFICIT O INACTIVIDAD AISLADA DE TSH
-y TRATAMIENTO CON BEXAROTENO
[ ENFERMEDADES HIPOTALAMICAS: TUMORES, TRAUMATISMOS,
—> TRASTORNOS INFILTRATIVOS, IDIOPATICAS
- »| MANIFESTACIONES CLINICAS ]— 1 ={ MANIFESTACIONES CLINICAS ]—
v ICTERICIA v ( )
. > PROLONGADA > DOLOR
(CONGENITO) | J (AUTOINMUNITARIO) | )
[ PROBLEMAS PARA LA | CARA HINCHADA CON
> ALIMENTACION > E%ﬁ%gg S

HIPOTONIA

MACROGLOSIA

RETRASO EN LA
MADURACION OSEA

HERNIA HUMBILICAL

DANO NEUROLOGICO

%[ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Y

[ (CONGENITO)

TRATAMIENTO

[ EDEMA PRETIBIAL SIN |
— FOVEA

PALIDEZ, CON TINTE
’ AMARILLENTO

POCO APETIDO Y
™| AUMENTO DE PESO

— LIBIDO DISMINUIDO

CONTRACTILIDAD
—»| MIOCARDICAY FC
DISMINUIDAS

CUANTIFICACIQN DE TSH O T4
CON PUNCION DE TALON

y

CONFIRMATORIO: T4 EN UNA
DOSIS DE 10 A 15 UG/KG/DIA

Y

T4 SON RELATIVAMENTE
ELVADAS DURANTE EL PRIMER
ANO DE VIDA
|

Y

|
Y

SUELE RECURRIR UNA
CONCENTRACION CIRCULANTE
DE T4

Para

NORMALIZAR LA TSH

»

(
L

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

y

|

(AUTOINMUNITARIO) ECOGRAFIA ]

|

Y

DEMUESTRA LESION SOLITARIA
DE BOCIO MULTINODULAR

No

v

CONFUNDIRSE CON UN BOCIO
MUMLTINODULAR (T. DE
HASHIMOTO)

——

y
HIPOTIROIDISMO CLINICO

[
Si no exixte

L

FUNCION TIROIDEA RESIDUAL,
LA DOSIS DE SUSTITUCION
DIARIA DE LEVOTIROXINA

SUELE SER DE 1.6 UG/KG PESO

Y

INGERIDAS ANTES DEL
DESAYUNO

y
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Solo

Y

LEVOTIROXINA SI LA MUJER
DESEA CONCEBIR O ESTA
EMBARAZADA

CONCENTRACIONES DE TSH

O—> SON >10MIU/L

O también

'

CONCENTRACIONES <10MIU/L

CONSIDERAR SI LOS
»| PASIENTES TIENEN SINTOMAS
SUGESTIVOS

HIPERTIROIDISMO

Tiroxicosis

'

4[

EXCESO DE HORMONAS TIROIDEAS Y NO HIPERTIROIDISMO,
QUE ES EL RESULTADO DE UN EXCESO DE FUNCION TIROIDEA

:

ETIOLOGIA

]—»[ HIPERTIROIDISMO PRIMARIO

]

J

TIROTOXICOSIS SIN
™ HIPERTIROIDISMO

—

——

——

——

—

\4

[ DIAGNOSTICO: TIROTOXICOSIS |
> CONFIRMADA POR DATOS »| BOCIQDIFUSOPALIABLE L v o
BIOQUIMICOS
SNAERUEIAD PISERAIES ¢ - ) [ FARMACOS ANTITIROIDEOS:
J TRATAMIENTO: SINTESIS DE TIONAMIDAS,

BOCIO MULTINODULAR TOXICO

> HORMONAS TIROIDEAS

[ ANTECEDENTES PERSONALES |
O FAMILIARES DE TRASTORNOS
AUTOINMUNITARIOS

L J

' 2

YODO RADIOACTIVO,

\
\

PROPILTIOURACILO,
J CARBIMASZOL, METIMASZOL

ADENOMA TOXICO

METASTASIS DE CANCER DE
TIROIDES FUNCIONAL

MUTACION ACTIVADORA DE
RECEPTOR DE TSH

MUTACION ACTIVADORA DE

También en

Y

( EMBARAZO ]

GEN GSa

SINDROME DE
MCCUNE-ALBRIGHT

ESTRUMA OVARICO

FARMACOS

EXCESO DE YODO (FENOMENO

DE JOB-BASEDOW)

TIROIDITIS SUBAGUDA

SE PRSENTA UNA FASE
TIROTOXICA CORTA POR LA
LIBERACION DE HT

TIROIDITIS DESTRUCTIVA ]—>

TIROIDECTOMPIA SUBTOTAL O
CASI TOTAL

—»| TIROIDITIS ASINTOMATICA PERFORMADAS
] ) [ AMIODARONA, RADIACION,
_— DESTRUCCION TIROIDEA > INFARTO DE ADENOMA
L INGESTION EXCESIVADE | _| TIROITOXICOSIS FACTICIA O
> HORMONA TIROIDEA > TEJIDO TIROIDEO
L HIPERTIROIDISMO ] _ ADENOMA HIPOFISARIO
SECUNDARIO J > SECRETOR DE TSH
[ SINDROME DE RESISTENCIAA | CARACTERISTICAS DE
> LA HORMONA TIROIDEA — TIROTOXICOSIS
TUMORES SECRETORES DE
| GONADOTROPINA CORIONICA
| TIROTOXICOSUS GRAVIDICA
—»| MANIFESTACIONES CLINICAS }
v ] 'e N v ] 'e N
. HIPERACTIVIDAD, | TAQUICARDIAS; FIBRILACION
SINTOMAS J >  IRRITABILIDAD, DISFORIA SIGNOS J ™| AURICULAR EN EL ANCIANO
INTOLERANCIA AL CALOR Y ( )
- PALPITACIONES - BOCIO
- FATIGA Y DEBILIDAD |  PIEL CALIENTE Y HUMEDA
[ PERDIDA DE PESO CON DEBILIDAD MUSCULAR,
> AUMENTO DE APETITO > MIOPATIA PROXIMAL
[ ) RETRACCION PALPEBRAL O
— DIARRIER, [PRILILRA | RESPUESTA PALPEBRAL LENTA
[ OLIGOMENORREA, PERDIDA DE | ( )
_— LIBIDO e GINECOMASTIA
- VALORACION DE
> TIROTOXICOSIS J i
Cuantificacidn de TSH, T libre
[
[ I I |
TSH baija, TSH baja, TSH nomal o elevada, TSH y Ty
T4 libre alta T4 libre normal T, libre alta libres normales
I 1 |
Tirotoxicosis Cuantificacidn Adenoma hipofisario
primarla de T, libre secretor de TSH o
| sindrome de resistencia
a la hormona tiroidea
_evada ormal
I i

Toxicosis por Tq

Hipertiroidismo

MNo s realizan

subclinico pruebas
1 adicionales
&Caracteristicas de la Vigilancia en
enfermedad de Gravesa? 6-12 semanas

Enfermedad de Gravesl

sBocio multinodular o adenoma toxico®?

GD

| |

)

Hipertiroidismo nodular téxico

¢{Captacidn de radiondclido baja? |

=

m
Cho D

I

Tirpiditis destructiva, exceso de yodo
0 exceso de hormona tircidea

Descartar otras causas, incluida la estimulacidn
por gonadotropina coridnica

4{ OTRAS ENFERMEDADES ]

-

CLASIFICACION DE TIROIDITIS ]

E

POCO FRECUENTE Y SE DEBE A LA INFECCION SUPURATIVA DE

TIROIDITIS AGUDA GLANDULA TIROIDES

FES—»

Y
[ MANIFESTACIONES ]

[ DOLOR TIROIDEO AFARINGE U |
0iD0S

—»| BOCIO PQUENO Y DOLOROSO

FIEBRE, DISFAGIA, ERITEMA
(SOBRE GLANDULA)

E

TIROIDITIS SUBAGUDA ]Ae—»[ RELACIONA CON NUMEROSOS VIRUS

]

_ \J
MANIFESTACIONES ]
[ DOLOR TIROIDEO Y AUMENTA |
—> DE TAMARIO
»r MALESTAR EN VIAS

RESPIRATORIAS BAJAS

REFERIR DOLOR A MAXILAR
INFERIOR O EL OIDO

E

APARECE EN PACIENTES CON ENFERMEDAD TIROIDEA
AUTOINMUNITARIA

TIROIDITIS ASINTOMATICA ]Ae—»[

>[ TIROIDITIS POR FARMACOS

y
[ TIROIDITIS PUERPERAL ]

' 2

3 A6 MESES DE EMBARAZO

€ J

E—

FRECUENTE EN MUJERES CON

[ ANTICUERPOS TPO ANTES DEL |
> DIABETES MELLITUS

PARTO

L J

' 2

BOCIO INDOLORO,
ASINTOMATICA

[ QUIENES RECIBEN CITOCINAS

COMO IFN-A O IL-2, O INHIBIDORES DE LA TIROSINA

—»| CINASA PUEDEN DESARROLLAR TIROIDITIS INDOLORA

[ EL IFN-A, PARA TRATAR LA HEPATITIS CRONICABOCY |
CANCERES DE LA SANGRE Y DE LA PIEL, ORIGINA
DISFUNCION TIROIDEA

>[ TIROIDITIS CRONICA ]

Causa mas comun

l

[ TIROIDITIS DE HASHIMOTO

' Y

BOCIO DE CONSISTENCIA FIRME O DURA DE TAMANO
> VARIABLE

Otros

TIROIDITOS DE RIEDEL: TRASTORNO RARO, MANIFIESTA
CON BOCIO INDOLORO DE EVOLUCION LENTA

Y

SINTOMAS LOCALES POR COMPRESION DE ESQFAGO,
TRAQUEA, VENAS DEL CUELLO Y NERVIOS LARINGEOS

Y

GLANDULA FIBROSADA

»[

SINDROME DEL EUTIROIDEO E LA PRINCIPAL CAUSA DE ESTOS CAMBIOS HORMONALES ES LA
ENFERMO S LIBERACION DE CITOCINAS COMO IL-6

MANIFESTACIONES ]

REDUCCION DE LAS CONCENTRACIONES DE T3 TOTAL Y LIBRE
»| (SINDROME DE T3 BAJA) CON CONCENTRACIONES NORMALES DE
T4YTSH

—P>

EFECTOS DE LA AMIODARONA e )
CEERE L AU TR e s—» ES UN ANTIARRITMICO DE TIPO Il DE USO HABITUAL

Y
HORMONA TIROIDEA ]

CE—

CONTIENE 39% DE YODO POR PESO. ASI, LAS DOSIS
»| HABITUALES DE AMIODARONA (200 MG/DIA) ESTAN ASOCIADAS
CON UNA INGESTION DE YODO MUY ELEVADA

A

AUMENTA 40 VECES LAS
CONCENTRACIONES PLASMATICAS Y URINARIAS DE YODO
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