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son las etiologias mas frecuentes de hipotiroidismo.
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€ manera particular HLA-DR3, HLA-DR4 'y HLA- Los polimorti smos HLA-DR y CILA-4 constituyen
DR5. Existe también una relacion débil entre los cerca de la mitad de los casos de susceptibilidad
polimorfi smos de CTLA-4, un gen regulador de genética al hipotiroidismo autoinmunitario. Aun es
linfocitos T y el hipoti roidismo autoinmunitario necesario identifi car los otros loci contribuyentes






-ﬁ Hipotiroidismo Subclinico
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lo que provoca un aumento
en la actividad metabolica del
cuerpo.

HIPERTIROIDISMO TIRDIDES SANA



V/ Nodulos tiroideos

Enfermedad de Graves : Un trastorno hiperactivos
autoinmunitario donde el sistema
inmunoloégico ataca la tiroides, provocando S
que se produzca un exceso de hormonas Enfarmedad
de Graves



Tiroiditis Consumo elevado

de yodo
























« SMutacion activadora del receptor de TSH
« SEstruma ovarico
. SSustancias: exceso de vodo, amiodarona
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Fig. 2, Exrraodn fl ioe tednicd toracs
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Pruebas de imagen.
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. Prueba de absorcion
de yodo reactivo




Se ingiere yodo R N .
radioactivo T : cantidad de yodo
radiactivo que absorbe la
glandula tiroides en un

tiempo determinado.




Evaluar la estructuray el
funcionamiento de la
glandula tiroides.

GAMMAGRAFIA TIROIDEA DIGITAL NORMAL






’ Yodo-131 (I-131)

COINUMEDICS
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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
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Prevalencia en mujeres es 10 veces Sumayor incidencia es ala
mayor que en hombres edad de 20 a 50 arios.
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Pueden no ser aparentes




Soplo o frémito




respiratorias mandibula u oreja
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tx. con levotiroxina exogena
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| de Graves e

Hipertiroidismo l £ Captacion baja de radiom}clido?l

nodular toxico
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Tiroiditis destructiva, exceso de yodo
u hormona tiroidea excesiva

Descartar otras causas como estimulacion
por la gonadotropina coridnica




CIncoclircudu val Ulvvadotuuial .
- Mayores de 65 anos

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



- Efectos secundarios

- Embarazo o lactancia:
Propiltiouracilo, especialmente en el primer D
trimestre,
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- TRATAMIENTO QUIRURGICO
Tiroidectomia subtotal o total

. Puede desarrollarse hipotiroidismo permanente v
precisa posteriormente levotiroxina.



