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HIPOTIROIDISMO
Definición

Sindrome caracterizado por fallo
tiroideo y deficit de disponibilidad de

hormona tiroidea en tejidos diana.
Autoinmunidad contra tiroperoxidasa.

Mas comunes en mujeres.

Laboratorio
TSH>10mU/l+T4 libre<0.9mh y
T3<1.4pg
Anti TPO positivos
Antiriloglobulina positiva en 60%
casos.
Subclinico: TSH baja o normal + T4 y
T3 baja con ausencia de sintomas.

Etiologia y patogenia

Causa mas frecuente: Tiroiditis
cronica autoinmune caracterizada por
perdida de tejido tiroideo funcional.

Existe infiltracion linfocitaria focal o difusa
y fibrosis

Existe una forma ociosa ( Hashimoto ) y
una atrofia ( mixedema atrofico.

Segunda causa: sevundario a
radiacion o ablacion quirurgica de
tiroides

tercera causa : Farmacos como amioradona,
litio y antitiroideos.

Hipotiroidismo central: En ancianos existe
alteracion en la hipofisis y hipotalamo como

consecuencia de tumores, radiaion, infecciones
o traumatismos.

cuadro clinico
piel seca
cabello y mas debiles
intolerancia al frio
parestesias
ataxia
bradipsiquia
deterioro cognitivo
ganancia de peso
hipercolesterolemia y trigliceridemia
hipolslcemia
fatiga que no cede con mialgias y
artrialgias
constipacion
apnea del sueño
anemia normolitica
aumento de creatinina e hiponatremia.



Examen fisico

Glandula tiroidea grande
taquicardia

piel humeda y suave
temblor de los dedos

perdida de peso
aumento de la defecacion

intolerancia al calor

Hipertiroidismo

Clasificacion

Se refiere a cualquier condicion en el cual existe
demasiada hormona tiroidea en el organismo. es

decir una glandula hiperactiva.

Definicion

Autoinmune
De origen tiroideo

Hipersecrecion de TSH hipofisaria
Tiroiditis

Tormenta tiroidea o crisis tirotoxica
Sobre carga de yodo

Exceso de HCG

Epidemiologia
mas frecuente en mujeres

prevalencia aumenta 4-5% en mujeres
mayores

la enfermedad de graves es la mas
frecuente

prevalencia aumenta entre tercera y
cuarta decada de vida

Fisiopatologia

La concentracion serica de
T3 aumenta mas que la T4
por la mayor secrecion de
T3 y conversion de T4 a T3

en tejido perofericos.

El numero elevado de
hormonas tiroideas se

asocia con elevados
marcadores sericas con

accion en higado, musculo
y hueso.

Cuadro clinico

Diagnostico
examen fisico

niveles altos de tiroxina y poca cantidad
de TSH

mayor capacitacion de yodo radioactivo
hiperglicemia - hipercalemia

prueba de captacion de yodo radioactivo
Gammagrafia de tiroides

Ecografia de tiroides

yodo radioactivo ( oral, una
dosis )

medicamentos anttiroideos
( metamizol, tapazol y

propilitiouracilo)
Betabloqueadores

cirugia ( tireodectomia )

Tratamiento



Sindrome de cushing
¿ Que es ?

Exceso de hormona cortisol en el
organismo, puede ser el resultado de
tomar cortisol corticosteroides por via

oral o de que la hipofisis secreta
demasiada hormona

adrenocorticotropina.

Etiologia
Aumento de cortisol ya sea por via :

OXIGENA
Se da por una ingesta de
algos medicamentos en

especial glococorticoides: 

Hidrocortisona
Betametasona
Dexametasona

ENDOGENA

produccion de cortisol
en exceso dentro del
organismo puede ser
por aumento de ACTH

o disminucion de
ACTH

ACTH

Adenoma
adrenal

carcinoma
adrenal

Hiperplasia
adrenalACTH

Tumor hipofisiario
Secrecionextopica

MEDIOS DX

Concentracion urinaria de
cortisol libre.

prueba de supresion con
dexametasona.

niveles de cortisol serico o
salival a la media noche

Concentraciones plasmaticas
de ACTH que si son

detectables, requieren
pruebas de provocacion 

cateterismo de senos
petrosos. 

Manifestaciones clinicas

Cara abotagada
cuello de bufalo
obesidad central

TRATAMIENTO

EXOGENO

Disminuir lentamente la dosis del
farmaco o cambiar el tratamiento

ENDOGENO

Cirugia para extipar el tumor
Radiacion despues de la extirpacion de un

tumor hipofisario en algunas cosas.
Terapia de reemplazo con cortisol despues de

la cirugia y posiblemente de por vida.
Reemplazar las hormonas por medicamentos



CONCLUSION

Son transtornos endocrinos que afectan el equilibrio hormonal del cuerpo y pueden tener
un impacto significativo en la salud general si no se diagnostican y tratan adecuadamente,
El hipotiroidismo se caracteriza por una disminucion en la produccion de hormonas
tiroideas, lo que relentiza el metabolismo y provoca sintomas como fatiga, aumento de
peso, intolerancia al frio y depresion.

El Hipertiroidismo, implica una produccion excesiva de estas hormonas, acelerando el
metabolismo y generando sintomas como: perdida de peso, nerviosismo, palpitaciones y
sudoracion excesiva.

El Sindrome de Cushing por una exposicion prolongada a altos niveles de cortisol y se
manifiesta con obesidad central, cara redonda, debilidad muscular, hipertension y
alteraciones hormonales.

Estos transtornos tienen causas y manifestaciones clinicas distintas, todos requieren un
diagnostico precoz y un manejo medico adecuado para prevenir complicaciones a largo
plazo, la educacion del paciente, el seguimiento endocrinologico en algunos casos,
intervenciones farmacologicas o quirurgicas, son fundamentales para mejorar la calidad
de vida de los afectados.
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