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Definicion
La deficiencia de la secrecion de hormona

tiroidea puede deberse a una

- insuficiencia tiroidea (hipotiroidismo
primario) o,

CcONn Mmenos frecuencia,

- a enfermedades de la hipofisis o del

\ hipotalamo (hipotiroidismo secundario)







Hipotiroidismo Subclinico o leve

es un estado que cursa con concentraciones normales de
hormona tiroidea libre y de aumento leve de la TSH;

ealgunos pacientes pueden tener sintomas leves.
hipotiroidismo clinico (o manifiesto).

aumentan las concentraciones de TSH y descienden las de
T4, libre
-]los sintomas son mas evidentes



e En zonas de abastecimiento suficiente de Yodo
e las enfermedades autoinmunitarias y
e lascausas yatrogenas

son las etiologias mas frecuentes de hipotiroidismo.
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Hirotinoidisms i :

e Hipotiroidismo autoinmunitario: tiroiditis de
Hashimoto, tiroiditis atrofica Yatrogena: tratamiento
con 131l, tiroidectomia total o subtotal, radiacion
externa del cuello para tratamiento de un linfoma o
de cancer

e Farmacos: exceso de yodo (incluidos los medios de
contraste con yodo y amiodarona), litio, antitiroideos,
acido p-aminosalicilico, Interferon o y otras
citocinas, aminoglutetimida, Inhibidores de tirosina
cinasa




caudads iy

e Hipotiroidismo congénito: ausencia o ectopia de la
glandula tiroides, dishor monogeénesis, mutacion del
gen del TSH-R

e Deficiencia de yodo

e Trastornos Infiltrativos: amiloidosis, sarcoidosis,
hemocromatosis, escleroder mia, cistinosis, tiroiditis de
Riedel

e obreexpresion de la desyodasa tipo 3 en el
hemangioma infantil




Hivetinsid Thanaitors

e Tiroiditis asintomatica, incluida la tiroiditis puerperal

e Tiroiditis subaguda

e Interrupcidon del tratamiento suprafisiologico con
tiroxina en pacientes con glandula tiroides intacta



Hivotinoids -

e Hipopituitarismo: tumores, cirugia o irradiacion
hipofisaria, trastornos infiltrati vos, sindrome de
Sheehan, traumatismos, formas genéticas de
deficiencia de hormonas hipofisarias combinadas

» Déficit o inactividad aislada de TSH

e Tratamiento con bexaroteno Enfermedades
hipotalamicas: tumores, traumatismaos, trastornos
infiltrativos, idiopaticas



‘~o o : 2 o
En la tiroiditis de Hashimoto existe una infi ltracion
linfocitica marcada de la glandula tiroides con
formacion de centros germinales, atrofi a de foliculos

tiroideos acompafiada de metaplasia oxifi la,
ausencia de coloid

e manera particular HLA-DR3, HLA-DR4 y HLA-
DR5. Existe también una relacion débil entre los
polimorfi smos de CTLA-4, un gen regulador de
iInfocitos T y el hipoti roidismo autoinmunitario

la susceptibilidad a este tipo de hipotiroidismo
depende de una combinacion de factores genéticos

> Yy ambientales y el riesgo de hipotiroidismo autoinmu

nitario o de enfermedad de Graves esta aumentado
entre hermanos

Los polimorfi smos HLA-DR y CTLA-4 constituyen

, cerca de la mitad de los casos de susceptibilidad

genética al hipotiroidismo autoinmunitario. Aun es
necesario identifi car los otros loci contribuyentes



Trisoatsloas

El infi Itrado linfocitico tiroideo del hipotiroidismo
autoinmunitario estd compuesto por linfocitos T
CD4+ y CD8+ activados y por linfocitos B. Se cree
gue la destruccion de la ceélula tiroidea es mediada
sobre todo por lin focitos T CD8+ citotoxicos, que
destruyen a sus blancos por medio de per forinas
gue causan necrosis celular o a traves de la
granzima B

El hipotiroidismo autoinmunitario es raro en ninos y
se relaciona con crecimiento lento y retraso de la
maduracion facial. También se retrasa la erupcion de
los dientes permanentes.



D o 1 o
Manifestaciones clinicas ,historia clinica y exploracion fisica

Solicitar perfil tiroideo niveles: TSH y T4 Libre

- —é Hipotiroidismo primario
- ——) Hipotiroidismo Subclinico
- ——> ipotiroidismo central

u

N




AAVAVA

Valores de referencia:

Hormona Valor minimo Valor maximo
TSH 04 45 mUl/L
T3 3,5 7.8 pmol/L

T4 2 25 pmol/L




J eatamiento ‘5"’"

Para iniciar tratamiento con levotiroxina, considerar dosis en caso:

Si tiene: No tiene:
Levotiroxina dosis 12.5-25mcg Levotiroxina dosis 1.6-1.8
diarios mcg/kg/dia




AAVAVA

Renovar perfil tiroideo a las 6 semanas:

Medir TSH v T4L cada 6-12 semanas,

TSH alta 0 baja ) _
durante el primer ano
Medir TSH v T4L cada 6 meses cuando
TSH Normal este estable v posteriormente vigilancia

anual

ramN
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ES una condicion
caracterizada por la
oroduccion excesiva de
normonas tiroideas por
parte de la glandula tiroides,
O que provoca un aumento
en la actividad metabdlica del
cuenrpo.

" HIPERTIROIDISMO

ramN




Las causas del hipertiroidismo son
diversas, siendo las mas comunes

Enfermedad de Graves : Un trastorno
autoinmunitario donde el sistema
inmunoldgico ataca la tiroides, provocando
gue se produzca un exceso de hormonas

Estos no6dulos son mas frecuentes
en adultos mavores

Nodulos tiroideos hiperactivos:
Crecimientos en la tiroides que
pueden producir normonas en
EXCeSsO.

Nodulos tiroideos
hiperactivos

Enfermedad
de Graves



EXceso ce yodo:
La ingesta excesiva de yodo,
presente en algunos
medicamentos v suplementos,
puede estimular la produccion
hormonal

Tiroiditis:
Inflamacion de la glandula tiroides
gue puede liberar hormonas
almacenadas en el torrente
sanguineo

¢

Tiroiditis Consumo elevado

de yodo



Mecdicamentos para el
hipotiroidismo.:
Tomar dosis excesivas de medicamentos
gue contienen hormonas tiroideas puede
causar hipertiroidismo



Clinica,

Los sintomas del hipertiroidismo son variados e incluyen:

. Pérdida de peso inexplicada a pesar de un aumento del apetito.
- Nerviosismo o irritabilidad , junto con insomnio vy fatiga.

. Palpitaciones o ritmo cardiaco irregular .

« Temblor en las manos vy debilidad muscular.




NNIN

. Dificultad para tolerar el calor v la sudoracion excesiva.
. Diarrea o deposiciones frecuentes.

. BOCLO&\, que es un agrandamiento visible de la tiroides en el cuello

. e

Personas mayvores, 10s sintomas pueden ser menos evidentes yva veces se
manifiestan como apatia o probliemas cardiacos, |0 gue se conoce
como hipertiroidismo apatico

ramN




HIPERTIROIDISMO

FISIOPATOLOGIA




FISIOPATOLOGIA

En el hipertiroidismo, la concentracion serica de T3
suele aumentar mas que la concentracion de T4, lo
gue puede deberse a la mayor secrecion de T3y a la
conversion de T4 en T3 en los tejidos periféricos.




Los niveles de T4 y T3
influyen en la secrecion de
TSH por la hipofisis.

Las hormonas tiroideas
regulan el metabolismo, la
temperatura v el correcto
funcionamiento de los
distintos érganos.

-l-_-'

/
T4-T3
w

-'-_

T4-T3 5

.
— ="}

Hipotalamo
Hipofisis

La I5SH estimula
la produccion de

1as hormonas
tiroideas.

Tiroides



TSH: hormona estimulante de la tiroides.

www.mdsaude.com/ es

HORMONAS TIROIDEAS

< Y
g
TSH - HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES

DE LA TIRDIDES TRAQUER



CAUSAS

« *Hipertiroidismo primario

« SEnfermedad de Graves

« SAdenoma toxico

« SMetastasis de cancer de tiroides funcional
« SMutacion activadora del receptor de TSH

« SEStruma ovarico

« §SuUstancias: exceso de yodo, amiodarona



ADENOMA

El adenoma toxico suele identificarse como un
nodulo solita- rio de consistencia eldstica y de
diametro igual o superior a 3 cm. Es inusual que
los adenomas produzcan hipertiroidismo has-
ta que no alcancen un diametro de 2,5-3 cm

ADENOMA TOXICO

¢

Toxic adenoma
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TUMORACIONES OVARICAS




AAVAVA
D o / o
(gNOSTUCH e~
- Historia clinica
« Examen fisico

- Pruebas para tiroides como:

Pruebade TSH, T3, T4y
analisis de sangre de
anticuerpos tiroideos

Pruebas de imagen.
« Ecografia
§ @  Prueba de absorcion
‘ ‘. de yodo reactivo




Prueba de yodwy vadivactiva

La sonda de rayos gamma
mide la radioactividad de
la glandula tiroides

’= o

N
15
N

Se ingiere yodo \ &

radioactivo

cantidad de yodo
radiactivo que absorbe la
glandula tiroides en un
tiempo determinado.




Evaluar la estructuray el
funcionamiento de Ia
glandula tiroides.

GAMMAGRAFIA TIROIDEA DIGITAL NORMAL




1 vatamiento

LOS MEDICAMENTOS PARA EL HIPERTIROIDISMO INCLUYEN |I

MEDICAMENTOS ANTITIROIDEOS:

. Hacen que su tiroides produzca menos hormona @@ —

tiroidea. N\
. Durante 1a 2 anos o varios anos
. Este es el tratamiento mas simple
« NO €S uha cura permanente &= J\J

MEDICAMENTOS BETABLOQUEANTES:
« Pueden reducir sintomas COmo
temblores, latidos cardiacos rapidos v
[ nerviosismo.
« Funcionan rapidamente




TRATAMIENTO COMUN Y EFECTIVO PARA EL

HIPERTIROIDISMO.

Tomar yvodo radioactivo por
Vvia oral como una capsula o
liquido

No afecta a otros tejidos del
cuerpo.

2 Jratamiento @

TERAPIA CON YODO RADIOACTIVO

- '\
/7, & N\
F ” \‘
\_ . f ;I i
Vo /

-

Esto destruye lentamente las ~—
células de la glandula tiroides _ - Semzamsan
tiroidea. Yodo-131 (1-131)

oY NUMEDICS

HIPOTIROIDISMO




3 Y eatamienty @

CIRUGIA

TIROIDECTOMIA TOTAL, SUBTOTALO
LOBECTOMIA

L_JEntre 2y 3 horas

INCISION:
Se realiza en la parte frontal
del cuello, justo encima de la

Clavicula COMPLICACIONES: .
& Sangrado, infeccion, {
hipoparatiroidismo, voz ; .

=) ronca o débil
SV

Después de la cirugia, es posible que se necesite tomar ]
pastillas de hormona tiroidea (levotiroxina) diariamente.

e )
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.. Y ¢
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J (retoricosis
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Definicion o

Es un estado clinico caracterizado por la presencia de niveles
excesivos de hormonas tiroideas en el torrente sanguineo.

Este cuadro medico se produce debido a una hiperfuncion de la glandula
tiroides o por la liberacion excesiva de hormonas tiroideas almacenadas en el
tejido tiroideo.

Las hormonas tiroideas, como la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3),
desempenan un papel fundamental en la regulacion del metabolismo, el
crecimiento y el desarrollo del organismo.




Causas

El hipertiroidismo es una causa especifica de tirotoxicosis que se
refiere a una produccion excesiva de hormonas tiroideas por la
glandula tiroides debido a una hiperfuncion de la misma.

I‘
f)
A
a {x 4
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La ingesta excesiva de hormonas tiroideas en forma de
medicamentos o la liberacion de hormonas tiroideas almacenadas
\ en el tejido tiroideo debido a procesos inflamatorios o destructivos

ramN




Es una enfermedad
autoinmune en la que el
sistema inmunologico
produce anticuerpos
que estimulan la
glandula tiroides,
causando una
produccion excesiva de
hormonas tiroideas.

Mas causas

Es un agrandamiento
de la glandula
tiroides con
multiples nddulos
que producen
hormonas tiroideas
de manera autonoma

Es un tumor
benigno que
también produce
hormonas tiroideas
independientemente
de la regulacion
normal.



AAVAVA

Enfermedad de Graves

Ocasionada por anticuerpos
activadores del receptor de TSH

60 al 80% de los casos

O o O
Prevalencia en mujeres es 10 veces Su mayor incidencia es a la
mayor que en hombres edad de 20 a 50 anos.
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Sudoracion excesiva e

Evacuaciones intestinales
frecuentes

Irritabilidad
s‘%

~

—

|
Fatiga y
s debilidad

Intolerancia al %
L\
calor [BRES

—
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Piel tibia y Unas de
himeda Plummer

Agitadose
inquietos
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Manifestaciones clinicas

Soplo sistolico

\NJ

Ifis

Datos cardiovasculares

Hipertension sistolica

¥

F1brllacmn auricular




Manifestaciones clinicas

E Perdida de peso

- - v
Cansancio

u’

e

)
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Crecimiento de la
tiroides de hasta dos a
tres veces su tamano
normal




Manifestaciones clinicas

Tiroiditis subaguda \
i
Dolor con la palpacién A

Ocasiona dolor
irradiado a
mandibula u oreja




Crisis tirotoxica o
tormenta tiroidea




GLOBOS
OCULARES
SOBRESALIDOS
(EXOFTALMOS)

- / BOCIO

Enfermedad de Graves

Nodulos tiroideos autonomos 1 / \

- )

tX. con levotiroxina exogena



Valoracion de tirotoxicosis

| Determinacion de TSH y T4 no unida

]
[ | | 1

TSHbajay T, TSH bajay T, TSH normal o alta TSHy T,
no unida elevada no unida normal ¥ T No unida alta no unida normal

Tirotoxicosis Determinacion Adenoma hipofisario
primaria de T, no unida secretorde TSH o
T sindrome de resistencia

I | a la hormona tiroidea

Toxicosis Hipertiroidismo Sin pruebas
de T4 subclinico adicionales

|

i Manifestaciones de Seguimiento en seis
enfermedad de Graves?4 a 12 semanas

5

Enfermedad ; Bocio multinodular o adenoma toxico??

de Graves
&

Hipertiroidismo | . Captacion baja de radionuclido?
nodular toxico -

&

Tiroiditis destructiva, exceso de yodo | | Descartar otras causas como estimulacion
u hormona tiroidea excesiva por la gonadotropina corionica




Yratamuento
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 accidon de los farmacos
antitiroideos.




Sratamenito

ANTITIROIDEOS

A\

. Tratamiento de eleccion:
Metimazol (0 carbimazol) o tiamazol.
Bloguean la sintesis de hormona tiroidea. o

Puede ser necesaria tiroxina.
- Efectos secundarios
- Embarazo o lactancia:
- Propiltiouracilo, especialmente en el primer

trimestre,



Sratamenito

TRATAMIENTO CON YODO

S

ﬁ*’"

. Tratamiento CON YODO 3§
- Inhibe la secrecion de la hormona tiroidea, el - g
transporte, la oxidacion v la organificacion del yodo '1
tiroideo

- TRATAMIENTO CQUIRURGICO
Tiroidectomia subtotal o total

- Puede desarrollarse hipotiroidismo permanente v
precisa posteriormente levotiroxina.




