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GLOBOS
OCULARES
SOBRESALIDOS
(EXOFTALMOS)

Nodulos tiroideos autonomos

x. con levotiroxina exogena
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Valoracidon de tirotoxicosis

Determinacion de TSH y T4 no unida
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TSHbajay T,
no unida elevada

TSHbajay T, TSH nomal o alta
no unida normal y T4 no unida alta

TSHy T,
no unida normal
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Tirotoxicosis
primaria

Determinacion Adenoma hipofisario
de T no unida secretorde TSH o

sindrome de resistencia

J' | a la hormona tircidea

Toxicosis
de T3

Hipertiroidismo
subclinico

iManifestaciones de
enfermedad de Graves?

Seguimiento en seis
a 12 semanas

&

Enfermedad
de Graves

i Bocio multinodular o adenoma toxicoo
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Hipertiroidismo
nodular toxico

i Captacion baja de radioniclido?

5

Sin pruebas
adicionales

Tiroiditis destructiva, exceso de yodo
u hormona tiroidea excesiva

Descartar otras causas como estimulacion
por la gonadotropina coridnica




Seatameenito
SINTOMATICO

-Tratamiento de eleccion:
. Betabloqueantes por via oral: propranolol,
atenolol, metoprolol.

-Indicaciones:
- Enfermedad cardiovascular.
- Mayores de 65 anos

Frecuencia cardiaca superior a 90
latidos/minuto.
Hasta el inicio de accion de los farmacos
antitiroideos.
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Tiatamionto NS

ANTITIROIDEOS

- Tratamiento de eleccion:
Metimazol (o carbimazol) o tiamazol.
Bloquean la sintesis de hormona tiroidea. PS
Puede ser necesaria tiroxina.
- Efectos secundarios
-Embarazo o lactancia:

- Propiltiouracilo, especialmente en el primer
trimestre,



Tiatamients NS>
TRATAMIENTO CON YODO 4

- |Inhibe la secrecion de la hormona tiroidea, el

transporte, la oxidacion y la organificacion del yodo
tiroideo

S
.Tratamiento CON YODO y j <’
90 o

- TRATAMIENTO QUIRURGICO
Tiroidectomia subtotal o total

- Puede desarrollarse hipotiroidismo permanente v
precisa posteriormente levotiroxina.
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