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hormonas tiroideas en exceso.

El hipertiroidismo ocurre cuando hay un aumento en la produccion y

—

Los sintomas principales incluyen:
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Es un trastorno endocrino en el que la tiroides produce cantidades excesivas de hormonas tiroideas, lo que genera sintomas

metabolicos, cardiovasculares y neurologicos.

El hipertiroidismo es una condicion caracterizada por la produccion excesiva de hormonas tiroideas (T3 y T4) por la glandula tiroides,

lo que provoca un aumento en el metabolismo del organismo.
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Las principales causas del hipertiroidismo incluyen:

1. Enfermedad de Graves-Basedow (la mas comun): Trastorno autoinmune
donde los anticuerpos estimulan la tiroides.

2. Bocio multinodular toxico: Presencia de nodulos hiperfuncionantes que —

aumentan la produccion de hormonas tiroideas.

3. Adenoma toxico (Enfermedad de Plummer): Tumor benigno que produce

_—

4. Tiroiditis subaguda o silente: Inflamacion de la tiroides
gue provoca la liberacion transitoria de hormonas.

5. Exceso de yodo: Por consumo elevado de yodo
(alimentos, medicamentos como amiodarona).

6. Tumores hipofisarios productores de TSH (raro).

~—

Este exceso de hormonas afecta multiples sistemas:

liberacion de hormonas tiroideas (T3 y T4), lo que incrementa el metabolismo Cardiovascular: Taquicardia, hipertension, fibrilacion
basal. En la Enfermedad de Graves, los autoanticuerpos se unen a los | auricular.

receptores de TSH en la tiroides, activandolos de forma constante. En el Metabodlico: Aumento del catabolismo, pérdida de peso.
bocio multinodular toxico y el adenoma toxico, los nddulos hiperfuncionantes Neurolégico: Hiperactividad, insomnio, ansiedad.

producen hormonas de manera autbnoma. En la tiroiditis, hay una liberacion
masiva de hormonas preformadas debido a la inflamacion.

 Generales: Perdida de peso, fatiga, sudoracion excesiva, intolerancia al| -
calor. —

 Cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, hipertension, fibrilacion|®
auricular.

« Neuromusculares: Temblores finos, hiperreflexia, debilidad muscular.

* Psicoldgicos: Ansiedad, irritabilidad, insomnio.

~—

—

Para confirmar el hipertiroidismo, se realizan los siguientes estudios:
 Pruebas de laboratorio: TSH (hormona estimulante de la tiroides): Baja.
« T3y T4 libres: Elevadas.

 Anticuerpos antirreceptores de TSH (TRAD): Positivos en enfermedad de

Graves.

—

El manejo del hipertiroidismo depende de la causa y la gravedad:
Tratamiento farmacologico:

Cutaneos: Piel caliente, fina, cabello fragil, ufas
guebradizas.

Oftalmoldgicos (enfermedad de Graves): Exoftalmos,
lagrimeo, fotofobia.

Gastrointestinales: Diarrea, aumento del apetito.
Reproductivos: Alteraciones menstruales, disfuncion
erectil.

Pruebas de imagen:

« Gammagrafia tiroidea con yodo radiactivo: Para
diferenciar causas (Graves = captacion difusa;
adenoma toxico = captacion focal).

« Ecografia tiroidea: Para evaluar nddulos o
inflamacion.

« Antitiroideos (Metimazol, Propiltiouracilo): Inhiben la sintesis de hormonas tiroideas.
 Betablogqueadores (Propranolol, Atenolol): Controlan sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones).

« Corticosteroides: En tiroiditis para reducir inflamacion.
Tratamiento con yodo radiactivo:

 Indicado en pacientes con Graves, bocio toxico 0 adenoma toxico.
« Destruye el tejido tiroideo hiperfuncionante.

Cirugia (tiroidectomia total o subtotal): Se realiza en casos graves, bocio grande o sospecha de cancer.

—

—

Si no se trata, el hipertiroidismo puede provocar:

« Crisis tiroidea (tormenta tiroidea): Urgencia méedica con fiebre, taquicardia grave, insuficiencia cardiaca.

* Fibrilacion auricular: Riesgo de tromboembolismo.
 Osteoporosis: Pérdida 0sea acelerada.
« Complicaciones oculares: En Graves, puede causar dano ocular irreversible.

No siempre es prevenible, pero se pueden tomar medidas para reducir el riesgo:

* Control del consumo de yodo (evitar exceso).
« Evaluacion médica periodica en personas con antecedentes familiares.
* Evitar el tabaguismo, que empeora la enfermedad de Graves.

* Reducir el estrés, ya que puede desencadenar brotes en pacientes predispuestos.

—
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— mayores.

necesidades del organismo.

~—

autoinmune mas frecuente).

« Deficiencia de yodo.

« Tiroidectomia total o parcial.

« Terapia con yodo radiactivo.

« Farmacos: amiodarona, litio, interferon-alfa.

_+ Enfermedades congénitas: agenesia o disgenesia tiroidea.

Cuando hay un déficit de hormonas tiroideas:
« Se reduce la tasa metabdlica basal.

—

Los sintomas pueden variar segun la severidad del déficit

hormonal:
Sintomas generales Sintomas digestivos:
_J + Fatiga, debilidad. » Estrenimiento.
* Intolerancia al frio. « Disminucion del apetito.

 Aumento de peso.
* Piel seca, aspera y palida.
_+ Perdida de cabello, uiias quebradizas.

—

Pruebas de laboratorio:
« TSHelevaday T3/T4 bajas — Hipotiroidismo primario.

tiroiditis de Hashimoto.

* Levotiroxina sodica (T4): Es el tratamiento de eleccidn.
* Dosis inicial: 1.6 mcg/kg/dia en adultos.
Se ajusta segun niveles de TSH.

coma.

« Infertilidad: En mujeres con hipotiroidismo no tratado.

—

__durante mucho tiempo.

-

Adecuado consumo de yodo en la dieta.

—

—

~— Las causas del hipotiroidismo pueden ser primarias, secundarias o terciarias:
Hipotiroidismo primario (95% de los casos): Tiroiditis de Hashimoto (causa |,

Sintomas neuromusculares:

—| * TSHbajao normaly T3/T4 bajas — Hipotiroidismo secundario o terciario. .
 Anticuerpos antitiroideos (Anti-TPO, anti-tiroglobulina): Positivos en la

 Mixedema: Forma grave con hipotermia, bradicardia, hipoventilacion y
 Dislipidemiay aterosclerosis: Riesgo de enfermedad cardiovascular. —

 Depresion y deterioro cognitivo: Puede simular demencia en ancianos.

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por la disminucion de la produccion de hormonas tiroideas (T3 y T4), lo que
genera una ralentizacion del metabolismo. Puede afectar a personas de cualquier edad, pero es mas frecuente en mujeres y adultos

El hipotiroidismo es una condicion clinica en la que la glandula tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas para satisfacer las

—

Hipotiroidismo secundario (raro):

Hipopituitarismo  por  tumores,

Infecciones o infartos hipofisarios.

— Hipotiroidismo terciario:

« Deéficit de hormona liberadora de tirotropina (TRH)
a nivel del hipotalamo.

radioterapia,

« Aumenta la produccion de TSH (si es hipotiroidismo primario) en un intento de estimular la tiroides.
* Disminuyen procesos metabdlicos esenciales, afectando multiples sistemas del cuerpo.

Sintomas reproductivos:
Depresion, lentitud mental, deterioro de ¢« Menstruaciones

la memoria. Irregulares, menorragia.
Voz ronca, habla lenta. « Disminucion de la libido.
Hiporreflexia, rigidez muscular.

Sintomas cardiovasculares:

Bradicardia, hipotension.

Edema periorbitario y mixedema.

P

Estudios complementarios:

« Ecografia tiroidea: Para evaluar la estructura glandular.
Resonancia magnética cerebral: Si se sospecha una
causa hipofisaria o hipotalamica.

_<

« Se recomienda tomar en ayunas y evitar interaccidon con alimentos ricos en calcio o hierro.
* En casos de hipotiroidismo secundario o terciario, se trata la causa subyacente.

~ «Bocio. El hipotiroidismo puede causar que la glandula tiroides
aumente de tamano. Esta afeccion se llama bocio.

Problemas cardiacos. El hipotiroidismo puede derivar en un
riesgo elevado de enfermedades o insuficiencias cardiacas.

Neuropatia periférica. El hipotiroidismo sin tratar durante mucho
tiempo puede danar los nervios periféricos.

—

Infertilidad. Los niveles bajos de la hormona tiroidea pueden interferir en la ovulacion, que puede limitar la fertilidad. Algunas de las
causas del hipotiroidismo, como los trastornos autoinmunitarios, también pueden afectar la fertilidad.

Defectos de nacimiento. Si los padres tienen una enfermedad de la tiroides sin tratar, sus bebés pueden correr un mayor riesgo de tener
defectos de nacimiento que aguellos cuyas madres no tienen esta enfermedad.

Coma mixedematoso. Esta afeccidon poco frecuente que pone en riesgo la vida puede aparecer cuando el hipotiroidismo no se trata

Control en pacientes con factores de riesgo (embarazadas, antecedentes familiares).
Monitoreo de funcion tiroidea en quienes reciben farmacos que afectan la tiroides.
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