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Tabla 3, Famacos antiepiképticos (modificacion del Tratado de Gerialria). .
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Tabla 1. Factores de riesgo de ictus isquémico.
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Tabia 5. Causas de hipotiroidismo en el anciano.

Hipotiroidismo primario

Tiroidilis avloinmune

Tiroiditis cronica atrélica

Hipotiroidisma yatrogenico

Ablacion tiroidea quirurgica o por radioyodo

Radioterapia cervical

Tratamiento antitiroideo

Farmacos con yodo (conlrastes radiologicos, amodarona y
anlisépticos lopicos, entre otros)

Olros [armacos {carbonato de lito, intertendn)

Tirolditis subaguda

Tiroichlis silente

Deticiencia de yodo

Enlermedades infiltrativas {amiloidosis, hemocromatosis)

Hipolrokismo contiral

Tumores del sistema nervioso central
Radwiterapia

Iraumalismos cra neales

Cirugias

Entermedades intiltrativas del sislema nerioso



