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PATOLOGIA

HIPOTIROIDISMO

“TIROID FA.
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HIPERTIROIDISMO




Definicion

Se caracteriza por
e El incremento de la actividad funcional
(hiperactividad) de la glandula tiroides
y el Aumento de |la secrecion de la
hormona tiroideas (T3 y T4)



Etiologia

La tirotoxicosis se debe a la hiperactividad de la glandula
tiroides o hipertiroidismo.

Causas + Frescuente

e | a enfermedad de Graves
se acompana de oftalmopatia o dermopatia y bocio bifuso.
Otras (Bocio multinodular, el adenoma tiroideo y la tiroiditis)




CUADRO 377-1 Causas de tirotoxicosis

Hipertiroidismo primario

e Enfermedad de Graves
o Bocio multinodular toxico
e Adenoma toxico
Metastasis de cancer de tiroides funcional
Mutacion activadora del receptor de TSH
Mutacion activadora de Gsa (sindrome de McCune-Albright)
Estruma ovarico

Farmacos: exceso de yodo (fendmeno de Jod-Basedow)

Tirotoxicosis sin hipertiroidismo

Tiroiditis subaguda

Tiroiditis asintomatica

Otras causas de destruccion tiroidea: amiodarona, radiacion, infarto de adenom.
Ingestion excesiva de hormona tiroidea (tirotoxicosis facticia) o de tejido tiroidec

Hipertiroidismo secundario

Adenoma hipofisario secretor de TSH

Sindrome de resistencia a la hormona tiroidea: algunos pacientes pueden tener
caracteristicas de tirotoxicosis

Tumores secretores de gonadotropina corionica’
Tirotoxicosis gravidica®

“Las concentraciones circulantes de TSH son bajas en estas formas de hipertiroidismo
cundario.

Nota: TSH, hormona estimulante de tiroides.



FISIOPATOLOGIA

Hipertirodismo
En algunos Px, solo

que la aumenta la
La Fﬂngen%ac'ﬂ? —» concentracion— N
sérica de T3 suele de T4 concentracion de T3
. . . .
aumentar (tirotoxicosis por T3).
puede desarrollarse en
‘paciente también suele desarrollar
~ alteraciones de las pruebas de e Enfermedad de Graves, l
| laboratorio tipicas del * El bocio multinodular .
hipertiroidismo (es decir, aumento * Elnddulo tiroideo «— Que causan hipertiroidismo
de la concentracién de T4y de la solitario

captacion de yodo-123). Que funciona de

manera autonoma
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COMPLICACIONES

MIOCARDIOPATIA
DILATADA

HIPERTENSION

PULMONAR DISFUNCION DIASTOLICA




La tasa metabodlica basal suele aumentar de
+30 a + 60 en hipertiroidismo severo.

Medicion directa de la
concentracion de tiroxina

"libre" en el plasma,

utilizando procedimientos La concentracion de TSI se mide
de inmunoensayo mediante inmunoensayo.

adecuados.




TRATAMIENTO

1

Extirpacion quirurgica de la mayor parte

de la glandula tiroides.

2 Preparacion de px:

Administrar propiltiouracilo, normalmente

Se extrae durante varias semanas antes de la operacion.
un lobulo

9
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3 Oftros tratamientos

e Yodo radiactivo
e Beta-bloqueantes
e Yodo




TRATAMIENTO

Farmacologico:

Antiroideos-Tioanmidas
e Metimazol
e Canolmazol
e Propiltiouracilo




Hipotiroidismo
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¢Que es7

El  hipotiroidismo condicion  clinica
caracterizada por la disminucién de la produccion de

hormonas tiroideas (tiroxina o T4 y triyodotironina o
T3) por la glandula tiroides.




Causas

e Tiroiditis de Hashimoto: Una enfermedad autoinmune que atacay
destruye la tiroides.

U o Deficiencia de yodo: Esencial para la sintesis de hormonas tiroideas.

e Tratamiento de hipertiroidismo: Como la terapia con yodo radiactivo
o cirugia.

e Medicamentos: Algunos farmacos pueden interferir con la funcién
tiroidea.

e Secundario: Problemas en la glandula pituitaria que afectan la
produccion de TSH

e Tercero: Problemas en el hipotalamo que afectan la produccion de
TRH




Hipotiroidismo
congenito

El hipotiroidismo congeénito es una condicion
medica en la que un bebé nace con una funcién
tiroidea deficiente, lo que resulta en niveles
insuficientes de hormonas tiroideas.

La causa de esta es por la ausencia congenita de la
glandula tiroidea o secercion deficiente de la TSH

Si no se trata el hipotiroidismo congenito puede
causar una discapacidad intelectual y afecta el
desarrollo fisico



AANIFESTACIONES

Caballo grueso~—__
S000 ¥ quibracro S » Lalargla y problemas

Pardida dal lercio 0o memore

dxinrnada las cepas
- Edema penorbilario
Palidez ¥ lumelaccian facial

Macroghosia = . _—— VOZ ronca vy groesa
- Disminucion de

la sudoracion,
intolerancia af frio

Pulso lento,
crecamignto cardiaco
(cardiomegalia)

Atrofia gastrica

Gamancy ———

; — Estrediimeenio
porvderal

Manorragia
(ciclos anovidalonos)
Edoema parif

Debilidad
miEscular




® Bocio.
® Problemas cardiacos.

® Problemas de salud mental.

* Disfuncion sexual y reproductiva.

* Mixedema.

®* Obesidad y dolor en las

articulaciones.




Concentracion de TSH (mU /1)

Interpretacion del Perfil Tiroideo Levemente Levemente
2 i Normal

disminuida 0.4-4.0 elevada
0,05-0,4 e 4-10

TSH T4 T3 INTERPRETACION
Muy alta

Alto Normal Normal ‘ Hipotircidismo Leve [asintomdatico) Hipertiroidismo [FamRms

primaria
e Sk Eutiroidismo

elevada probable®

B I Eutiroidismao L .
Normal Hipertiroidismo subclinico i Hipotiroidismo subclinico
confirmado
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medician y los valores de referencia, en general la norma se encuentra dentro del rango 10-25 pmolfl
(B-20 ng/l). * ;El paciente toma L-T4? ¢ TSH puede estar dentro del rango normal. ® Tras excluir el sindrome
del eutiroideo enfermo como manifestacion de una enfermedad grave,
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Levothyroxine
Tablets

Fer aral use
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