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Los sintomas incluyen
taquicardia sinusal

Intolerancia al calor Bocio.

péerdida de peso.
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El diagnostico suelen basarse en la cuantificacion de las
concentraciones de TSH o de T4 en muestras de sangre
obtenidas por puncion del talon.
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se administra T4 en una dosis de 10 a 15 ug/kg/dia

)

Las necesidades de T4 son relativamente elevadas durante el primer afio de
vida y suele requerirse una concentracion circulante de T4 elevada para
normalizar la TSH.
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CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS ESPECIALES

Debe valorarse la funcion tiroidea una vez que se confirme el
embarazo y cada cuatro semanas durante la primera mitad del
embarazo

necesario incrementar la dosis de levotiroxina en 50% o mas durante la gestacion
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CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS ESPECIALES

En el anciano, en especial en pacientes con enfer-medad
arterial coronaria conocida, la dosis inicial de levotiroxina es
de 12.5 a 25 ug/dia,

La cirugia urgente suele ser segura en los pacientes con hipoti-
roidismo no tratado
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CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS ESPECIALES

La levotiroxina puede administrarse inicialmente como bolo
intravenoso unico de 500 ug, que sirve de dosis de carga.

) Otra opcion terapéutica es la combinacion de levotiroxina (200 ug) con
liotironina (25 ug) en un bolo inicial unico seguido de tratamiento diario con
levotiroxina (50 a 100 ug/dia) y liotironina
(10 ug c/8 h).
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