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HIPERTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO

Aumento en la sintesis y la secreciéon de
hormonas por parte de la propia glandula tiroidea.

Es una afeccion en la cual la glandula tiroides no
produce suficiente cantidad de hormonas
tiroideas.

Etiologia

Enfermedad de Graves
Anticuerpo estimulante del receptor de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH-
R[stim]Ab)

Congénita
Aplasia o hipoplasia de la glandula tiroides
Defectos en biosintesis o0 accién hormonal

Bocio multinodular téxico
Hiperfuncionamiento autbnomo

Adenoma hipofisario
Hipersecrecion de TSH (raro)

Enfermedad hipotalamica
Exceso de produccién de TRH

Tiroiditis granulomatosa (subaguda) y Tiroiditis de
Hashimoto

Liberacion de hormona

almacenada

Tirotoxicosis medicamentosa, tirotoxicosis facticia
Ingestion de exceso de hormona tiroidea
exbgena

Amiodarona
Exceso de yodo, tiroiditis, 0 ambos

Deficiencia grave de yodo
Sintesis hormonal disminuida, liberacién

Terapia de radiaciéon para cancer de cabezay
cuello
Sintesis hormonal disminuida, liberacion

Hipopituitarismo
Secrecion deficiente de TSH

Enfermedad hipotalamica
Secrecion deficiente de TRH

Clinica

Sintomas

Sintomas

Estado de alerta, labilidad emocional,
nerviosismo, irritabilidad

Problemas de concentracion

Debilidad muscular, fatiga

Palpitaciones

Apetito voraz, pérdida de peso
Hiperdefecacion (aumento en la frecuencia de
evacuaciones)

Intolerancia al calor

Lentitud del pensamiento

Letargo, vigor disminuido

Piel seca; engrosamiento del pelo; pérdida de
pelo; ufias quebradizas

Reducciotn en ingestion de alimentos; aumento de
peso

Estrefimiento

Menorragia; libido disminuida

Intolerancia al frio



Signos

Signos

Hipercinesia, discurso rapido

Debilidad en masculo proximal (cuadriceps),
temblor fino

Piel delgada, himeda; pelo delgado, abundante;
onicélisis

Signo de Graefe, mirada fija, quemosis, edema
periorbital, proptosis

Primer sonido cardiaco acentuado, taquicardia,
fibrilacion auricular (resistente a la digital),
ampliacion de la presion del pulso, disnea

Cara redonda e inflamada; habla lenta; ronquera
Hipocinesia; debilidad muscular generalizada;
relajacibn demorada de reflejos tendinosos
profundos

Piel fria, seca, gruesa, escamosa; pelo seco,
aspero, quebradizo;

ufas con estrias longitudinales

Edema periorbital

Impulso cardiaco normal o débil; sonidos
indistintos del corazon;

agrandamiento cardiaco; bradicardia

Ascitis; derrame pericardico; edema en los tobillos
Ofuscamiento mental, depresién

Diagnéstico

Nivel de TSH sérico suprimido

Tiroxina libre elevada en sangre, T, total elevada,
elevacion en la captacion de resina T, o T, indice
elevado de tiroxina libre

Aumento en captacion de yodo radiactivo en la
glandula tiroides

(algunas causas)

Aumento en la tasa del metabolismo basal
Descenso en el nivel de colesterol en sangre

Aumento en nivel sérico de TSH

Reduccion en niveles séricos de tiroxina libre, T, y
T, totales disminuidos; reduccién en captacion de
resina T, o T, y en indice de tiroxina libre
Captacién disminuida de yodo radiactivo en la
glandula tiroides

Tasa metabdlica basal reducida

Anemia macrocitica

Elevacion en el nivel sérico de colesterol

Nivel de CK sérica elevado

Hiponatremia (por exceso de secrecion de
hormona antidiurética)

Reduccion en tiempo de circulacion; bajo voltaje
del complejo QRS en el ECG

Tratamiento

Farmacos antiroideos
Timazol
Yodo reactivo
Cirugia

Levotiroxina



