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HIPOTIROIDISMO.



Diagnostico
Manifestaciones clínicas ,historia clínica y exploración física

Solicitar perfil tiroideo niveles: TSH y T4 Libre

TSH alta T4L baja

TSH alta T4L normal

TSH normal o baja T4
libre baja

Hipotiroidismo primario

Hipotiroidismo Subclínico

Hipotiroidismo central



Valores de referencia:



Tratamiento
Para iniciar tratamiento con levotiroxina, considerar dosis en caso: 

Enfermedad cardiovascular, edad avanzada y
comorbilidades, embarazo, infertilidad

Si tiene:
Levotiroxina dosis 12.5-25mcg

diarios

No tiene:
Levotiroxina dosis 1.6-1.8

mcg/kg/día



TSH alta o baja Medir TSH y T4L cada 6-12 semanas,
durante el primer año

TSH Normal
Medir TSH y T4L cada 6 meses cuando

este estable y posteriormente vigilancia
anual

Renovar perfil tiroideo a las 6 semanas: 


