9 UDS

Mi Universidad

Nombre de la alumna: Alondra Janeth Pérez
Gutiérrez

Parcial: 4°

Nombre del tema: Hipotiroidismo y
Hipertiroidismo.

Nombre de la materia: Fisiopatologia Il.

Nombre de la maestro: Dr. Victor Manuel
Nery Gonzalez.

Nombre de la licenciatura: Enfermeria.

Cuatrimestre: 5to.

Pichucalco Chiapas a 23 de Marzo del 2025.



HIPERTIﬁOIDISMO

pus
CONCEPTO

Es una condicién en la que la glandula tiroides produce una cantidad excesiva de hormonas
tiroideas, lo que acelera el metabolismo del cuerpo. Esta sobreproduccién puede llevar a una

variedad de sintomas y complicaciones.

La concentracién de T3 suele aumentar mas que la de T4.

El hipertiroidismo puede ser causado por trastornos como la
enfermedad de Graves, el bocio multinodular, o un nédulo tiroideo
solitario.

El hipertiroidismo puede ser provocado por tomar medicamentos con
demasiada hormona tiroidea.

El hipertiroidismo puede ser dificil de diagnosticar en sus primerasﬁ

.

.

etapas porque los sintomas pueden ser sutiles e inespecificos.
LAS CAUSAS MAS FRECUENTES
La enfermedad de Graves, la causa mas frecuente de hipertiroidismo,
es un trastorno autoinmunitario. En un trastorno autoinmunitario, el
sistema inmunitario de la persona produce anticuerpos que atacan a los
propios tejidos del organismo. Por lo general, los anticuerpos dafian las

FISIOPATOLOGIA
_A_

rB-oclo toxico multinodular (enfermedad de Plummer), un trastorno en el que hay
muchos nédulos (bultos pequefios), uno o mas de uno de estos nédulos puede comenzar
a producir y secretar hormona tiroidea en exceso. La frecuencia de este trastorno
aumenta con el envejecimiento y es infrecuente entre adolescentes y adultos jévenes.

La tiroiditis es una inflamacién de la glandula tiroidea. La inflamacion puede estar
causada por una infeccion (tiroiditis subaguda), una inflamacion tiroidea autoinmunitaria
que se produce después del parto (tiroiditis linfocitica asintomatica) y, con mucha
menos frecuencia, una inflamacién autoinmunitaria crénica (tiroiditis de Hashimoto).

Nodulo tiroideo hiperactivo téxico (un tumor benigno o adenoma) es una zona en la
que el tejido crece de forma anémala dentro de la glandula. Este tejido anémalo produce
hormonas tiroideas, incluso sin la estimulacion de la hormona estimulante del tiroides
TSH, una hormona producida por la hipéfisis para estimular la produccién de hormonas

Loélulas y empeoran su capacidad de funcionar.

Fatiga y cansancio inexplicables. intomas fisicos:

Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito.
Nerviosismo, irritabilidad y ansiedad.

Dificultad para dormir o insomnio.

Intolerancia al calor y sudoracion excesiva.
Cambios de humor.

+ Latidos cardi

CUADRO
CLINICO

—

« Temblor en las manos o en ofras partes del cuerpo.

« Dificultad para concentrarse.
« Diarrea o evacuaciones intestinales frecuentes.
« Debilidad muscular.

(
kiroideas por parte de la glandula tiroidea).

Bocio (tiroides visiblemente agrandada).
Cambios en las ufias (engrosamiento o
desprendimiento).

Pérdida de cabello.

Ojos saltones (en la enfermedad de Graves,
una causa comun de hipertiroidismo).

acos rapidos o irregulares (palpitaciones

Andlisis de sangre. El diagnéstico de hipertiroidismo pude
confirmarse con los andlisis de sangre que miden las hormonas
T4 y T3 y la hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus
siglas en inglés). Es comUn que las personas con hipertiroidismo
tengan un nivel elevado de T4 y un nivel bajo de TSH.

Examen Fisico: Se puede realizar para
buscar signos de hipotiroidismo, como
hinchazén en la cara o en el cuello
(bocio).

DIAG&STICO

Prueba de absorcion y examen de radioyodo. Para
esta prueba, debes tomar una pequefia dosis de
yodo radioactivo, Illamado radioyodo, para
determinar cuanta cantidad se acumula en la
glandula tiroides y en qué lugar.

\

El hipertiroidismo se puede tratar con medicamentos, yodo radiactivo
o cirugia. El tratamiento depende de la causa y la gravedad de los
sintomas.

Medicamentos:  Antitiroideos como carbimazol, metimazol
propiltiouracilo, que disminuyen la produccién de hormonas tiroideas.

o

A

TRATAMIENTO
CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Yodo radiactivo: Se toma por via oral como liquido o capsula destruye

{as células de la glandula tiroides que producen la hormona tiroidea.

4

rEvaluacn‘Jn del paciente: Realizar un examen fisico completo, incluyendo la
evaluacién de signos y sintomas como pérdida de peso, aumento del apetito,
palpitaciones, sudoracién excesiva, entre otros.

Monitoreo de signos vitales: Controlar regularmente la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la temperatura corporal. La taquicardia es comun en pacientes con
hipertiroidismo.

Apoyo emocional: El hipertiroidismo puede causar ansiedad y cambios en el estado
de animo.

LNulriciOn: Ayudar al paciente a mantener una dieta equilibrada y adecuada

<




~> Es una enfermedad que se ocasiona cuando la glandula de la
tiroides (situada en la base de la garganta, cerca de la traquea)
produce menos hormonas tiroideas de las necesarias. Estas
hormonas, llamadas T4 y T3, son esenciales porque regulan el

metabolismo y muchas funciones del cuerpo.

CONCEPTO

ANATOMIA

disminucion de la actividad de las hormonas tiroideas en el cuerpo.

La hipofisis, una glandula del cerebro, controla la tiroides liberando TSH (Hormona
estimulante de la tiroides). Si los niveles de T4 y T2 bajan, la hipéfisis genera mas TSH
para estimular la tiroides. Sin embargo, en el hipotiroidismo, la tiroides no responde como
deberia y no produce suficientes hormonas.

Cuando faltan hormonas tiroideas, el cuerpo funciona mas lento. Esto afecta al
metabolismo, al cerebro, corazén, a la digestion y otros sistemas, provocando una
disminucion general de la actividad del organismo.

1. Produccion Hormonal: El hipotiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides no produce
suficientes hormonas tiroideas (72 y T4). Esto puede deberse a diversas causas, como:
- Enfermedad autoinmune (como la tiroiditis de Hashimoto).

FISIOPATOLOGIA
TRIAN

- Deficiencia de yodo.
- Tratamientos previos (como cirugia o radioterapia).
- Medicamentos que afectan la funcion tiroidea.

HIPOTIITOIDISMO

(Ca fisiopatologia del hipotiroidismo se refiere a los mecanismos y procesos que llevan a la

La glandula tiroides es una glandula endocrina ubicada en el cuello, anterior e
inferior a la laringe. Grosso modo, la glandula se observa de coloracién rojo
parduzca; esta formada por un lobulo izquierdo y un l6bulo derecho conectados
por un istmo. funcién principal es la de producir, almacenar y secretar a las
hormonas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4).

6 Efectos Metabdlicos: Las hormonas tiroideas son cruciales para regular el
metabolismo del cuerpo. Cuando hay una deficiencia:

- Se ralentiza el metabolismo, lo que puede llevar a aumento de peso, fatiga y
sensibilidad al frio.

- Afecta la funcién cardiovascular, lo que puede resultar en bradicardia
(frecuencia cardiaca lenta).

El hipotiroidismo primario es causado por la disfuncion intrinseca del tiroides y
constituye el tipo mas frecuente de trastorno. El hipotiroidismo secundario es
causado por una deficiencia de la hormona estimulante del tiroides (TSH, thyroid-
stimulanting hormone) de la hipdfisis o por deficiencia de la hormona liberadora de
tirotropina, producida por el hipotalamo. El sindrome del eutiroideo enfermo o
sindrome de tiroxina baja, también llamado enfermedad no tiroidea, es el término
utilizado para pacientes con bajas concentraciones de triyodotironina y tiroxina,
acompanada de concentraciones normales o disminuidas de TSH, que se
encuentran clinicamente eutiroideos. Esta condicion se identifica en pacientes
Lcrilicamente enfermos o en sujetos con enfermedades sistémicas graves.

Baja frecuencia cardiaca
Bocio, un agrandamiento de la tiroides que puede hacer que
su cuello se vea hinchado. A veces puede causar problemas

Exploracion (Gammagrafia) de la Tiroides:
Se utiliza para evaluar la funcion de la
glandula tiroides y detectar nédulos o bocio.

Se pueden medir

causado por una Tomografia Axial Computarizada (TAC) o

Resonancia Magnética

Evaluacion de sintomas: Observar y documentar sintomas como
fatiga, aumento de peso, sensibilidad al frio, piel seca, y cambios
en el estado de animo.

Control de medicacion: Asegurarse de que el paciente esté
tomando su  medicacion  (generalmente  levotiroxina)
correctamente y a la misma hora cada dia.

Dietas adecuadas: Promover una dieta equilibrada que incluya
suficiente yodo y evitar alimentos que puedan interferir con la
bsorcion de hormonas tiroideas

+ Fatiga « Piel seca « Depresion
g 8 « Aumento de peso « Cabello seco y delgado A
a H « Rostro hinchado « Disminucion de la sudoracion =
a g « Problemas para tolerar el frio » Periodos menstruales intensos o iregulares
« Dolor articular y muscular « Problemas de fertilidad en mujeres para respirar o tragar
o amenes de Sangre: : : Anti Tiroideos:
© | Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH): Tiroxina Libre (T4L): Es la nt'lcuerpos tl.rm eo.s& Hi-TPO i
i anticuerpos anti-peroxidasa (anti- anti-
"’-’ L} prisshel e swrindoles paredieguios: e, ff)rrpa e s ﬁroglobu‘:ina (an':i-TG; par; evaluaz ysi el
g< hipotiroidismo es la medicion de la TSH. Una tu:ondfsa.. . =] . ol hipotiroidismo  es
g TSH alta sugiere que la glandula tiroides no hipotiroidismo, " los f\lveles e | A T, (e [ e ol
= |esta produciendo suficiente hormona de TAL suelen ser bajos. : :
(=N i Hashimoto.
hlroudea.
VEDICAMENTOS: Se trata principalmente con rg Educacion del paciente: Explicar la
g levotiroxina, una hormona tiroidea sintética que E naturaleza del hipotiroidismo, sus sintomas y
2 [ reemplaza la que no produce la glandula tiroides, [ la importancia del tratamiento. Asegurate de
g administrada diariamente por via oral. El % J que comprendan cémo y cuando tomar su
<« { tratamiento con levotiroxina suele ser de por vida, 3 medicacion.
5 ya que la glandula tiroides no puede regenerarse. g Monitoreo de signos vitales: Vigilar la
= llevar un estilo de vida saludable que incluya una O | frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
dieta equilibrada, ejercicio regular y manejo del g temperatura corporal, ya que pueden verse
= estrés. \g afectados por el hipotiroidismo.
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