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Enfermedad.
Definicion.

Etiologia.

Fisiopatologia.

Clasificacion.

Manifestaciones
Clinicas.

Diagnostico.

Hipotiroidismo.

Deficiencia de la secrecion
de la hormona tiroidea.

e Tiroiditis

Hashimoto.

e Cirugia de tiroides.

e Radioterapia.

e Medicamentos.
Disminucién de la actividad
funcional de la glandula
tiroides y el descenso de
secrecion de hormonas
tiroideas.
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Hipotiroidismo subclinico.
Estado que cursa con
concentraciones  normales
de hormona tiroidea libre y
aumento leve de TSH.
Hipotiroidismo clinico.
Aumenta las
concentraciones de TSH vy
descienden de las T4 libre,

los sintomas son mas
evidentes.
e Letargo.
e Estrefimiento.
e Calambres
musculares.
e Aumento de peso
leve.

e Apetito deficiente.

e Mala memoria.

e Dificultad
concentrarse.

e Menorragia.

Manifestaciones clinicas.
Historia clinica.

Exploracion fisica.

Perfil tiroideo niveles de TSH
y T4 libre.

e TSH alta, T4L baja:
hipotiroidismo
primario.

e TSH alta, T4L normal:
hipotiroidismo
subclinico.
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Hipertiroidismo.

Produccion excesiva de hormonas
tiroideas.

Enfermedad de Graves.
Tiroiditis.
Exceso de yodo.
Nodulos
hiperactivos.

La concentracién sérica de T3 suele
aumentar mas que la concentracion
de T4, lo que puede deberse a la
mayor secrecion de T3 y a la
conversion de T4 en T3 en los
tejidos periféricos.

Hipertiroidismo primario.

TSH bajo, T4 alto, T3 alto.
Hipertiroidismo secundario.

TSH alto, T4 alto, T3 alto.
Hipertiroidismo subclinico.

TSH bajo, T4 normal, T3 normal.

tiroideos

e Pérdida de
inexplicada.
Aumento del apetito.
Irritabilidad.

Ritmo cardiaco irregular.
Debilidad muscular.
Temblor en manos.
Sudoracion excesiva.
Diarrea o deposiciones
frecuentes.

e Bocio.

Manifestaciones clinicas.
Examen fisico.
Prueba tiroidea:

e Pruebade TSH, T3, T4.
Andlisis de sangre de anticuerpos
tiroideos.

Ecografia.

Prueba de absorcion de yodo
reactivo.

Gammagrafia.

peso



Tratamiento.

e TSH normal o baja,
T4L baja:
hipotiroidismo
central.

Tx con levotiroxina, tener en
cuenta la dosis en caso de:
Enf. Cardiovascular,
embarazo, infertilidad.

Si tiene: levotiroxina, dosis:
12.5-25mcg diarios.
No tiene: levotiroxina, dosis:
1.6-1.8mcg/kg/dia.
Renovar perfil tiroideo a las
6 semanas:
e TSHYy T4L cada 6-12
semanas durante el
ler afio, (TSH alta o

baja).
e TSH y T4L cada 6
meses, (TSH

normal).

Antitiroideos.
Betabloqueantes.

Terapia con yodo
radioactivo.

Cirugia: tiroidectomia total,
subtotal o lobectomia.



