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TSH AUMENTA LA SECRECION
DE TIROIDES

> Conocida como tirotropina
> hormona de la pituitaria anterior

> Glicoproteina con peso molecular de
2.8.000 aprox.

(> ‘secrecién de tiroxina y triyodotironina
= por la glandula tiroides
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EFECTOS ESPECIFICOS:

Aumento de la protedlisis de tiroglobulina. que ya
se ha almacenado en los foliculos

Aumento de la actividad de la bomba de yoduro

Aumento de la yodacién de la tirosina.

Mayor tamaio y mayor actividad secretora de
las células tiroideas.

Mayor numero de células tiroideas
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El monofosfato de adenosina ciclico media el efecto
estimulante de la TSH.

activacion del sistema cAMP del
"segundo mensajero” de la célula.

mayoria de los efectos variados de
la TSH en la célula tiroidea

o unién de TSH con receptores de TSH especificos en
#"~" lassuperficies de la membrana basal de la célula
tiroidea.

en esta activacion
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El monofosfato de adenosina ciclico media el efecto

estimulante dela TSH.
se activa adenilil ) ‘ formacion de fq‘MPC
) & ==  dentro de la célula
ciclasa en la membrana —

FINISH CAMP actiia como v paraactivarla &« = Pprovoca miultiples
proteina quinasa & fosforilaciones en
2 »*\\ toda la célula.

aumento inmediato de la secreciéon de hormonas
tiroideas como un crecimiento prolongado del tejido
glandular tiroideo.
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™ ; tiroiditis de Hashimoto o
tiroiditis bociosa

puede acompafarse

fases mas tardias === tejido tiroideo residual = tiroiditis atrofica

1 L

funcion tiroidea

trastorno inmunitario fase de compensacion




concentrac.lor.wes de e mantienen I <intomas hIpOtII’O,Id.IsmO
hormona tiroidea leves subclinico

TSH

concentraciones ; Z' 1; ; sintomas mas ; hipotiroidismo

de T4 descienden TSH evidentes clinico



MANIFESTACIONES
CLINICAS
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e Acuden por el bocio (irregular y firme)

e Piel seca

e disminucion de sudoracion

e adelgazamiento de epidermis

e estrenimiento

e aumento de peso (poco apetito)

0jos edematosos
y la piel engrosada.
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VALORACION DEL HIPOTIROIDISMO

Cuantificacion de la TSH

Cuantificacion de T, libre ‘ ; Presunta enfermedad hipofisaria? \

(NErmaD (Baja) (No > CSiD

Hipotiroidismo Hipotiroidismo No se Cuantificacion de T, libre
leve primario realizan
pruebas
adicionales

/ TPOADb™, no
sintomatico

TPOAb* o
sintomatico

(TPOADb*) f’fmrpﬂ AI::‘) Baja (Normal)
. No se realizan
Hipotiroidismo Descartar otras pruebas adicionales

autoinmunitario causas de
Descartar efectos

hipotiroidismo
farmacologicos, sindrome

Tratamiento - . i iroi
Vigilancia anual Tratamiento del guhrmﬂen enfermo, a
con T, conT, continuacion se valora la
funcién de la adenohipofisis
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U/ Na?®

Hormona Valor minimo  Valor maximo
TSH 0,4 4,5 mUl/L
) T3 3,5 7,8 pmol/L
T4 9 25 pmol/L




