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La glandula tiroides controla a través

de las hormonas T3 y T4 la forma en
que el cuerpo utiliza y almacena

energia, lo cual también se conoce
con el nombre de metabolismo.
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RO CUANDO LA TIROIDES
ESTA ALTERADA PUEDE PRODUCIR

Demasiadas
hormonas

nuestro metabolismo
se aceler

Glandula TIROIDES

— Hipertiroidismo —

Ubicacién

Ligamento tirohiohideo

Cartilago
tiroides
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cricoides

GLANDULA
Lébulo izquierdo  TIROIDEA
y derecho

Istmo.

COMPOSICION
DE LA TIROIDES

Hipertiroidismo

DIAGNOSTICO BloQUIMICO [T Tiroxina (T4)
sérica (TSH) | Trilodotironina (T3)

Hipertiroidismo sub-clinico v normales

Hipertiroidismo manifiesto l ¥ l 4
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Las mujeres son de

5a 8 veces

== propensas a padecer

tiroidea que los hombres

CUADRO CLINICO: Signos y sintomas

Generales
Pérdida de peso pese a aumento del apetito,
intolerancia al calor, polidipsia.

Piel y faneras
SN ) Aumento de le sudoracion,
‘v piel caliente y humeda

Neuromuscular
Temblor, nerviosismo, ansiedad, fatiga, debilidad
muscular, trastorno del suefio, disminucion en la

capacidad de concentracion, hiperactividad, hiperreflexia

Cardiovascular
Palpitaciones, taquicardia,
pulso irregular, HTA sistdlica

SBONCRC

Pulmonar
Disnea.

Gastrointestinal
Aumento del transito intestinal, nduseas,
vémitos, diarreas.

Ocular (E.de Graves)

Diplopia, edema palpebral, dolor retroorbitario,
inyeccién conjuntival, proptosis, retraccion
palpebral, quemosis, oftaimoplejia

Reproduccion
Alteraciones del ciclo menstrual

CAUSAS

CAUSA

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Anticuerpo anti receptor de TSH (TRAB).

3 Enfermedad de Graves.
2
Eg bor aumento Adenoma pituitario productor de TSH o Secrecion inapropiada de TSH
BB| ocimie ) Resstencipitutain o o hormonss trodeas
$ &
E Tumores trofoblasticos (Coriocarcinoma o Mola
°3 Exceso de gonadotrofina coriénica
a5 Hidatiforme). Hiperemesis gravidica.
5T
5
a Adenoma hig ant
g Funcién Adenem ““”e"‘“‘“‘“‘“”’e Mutaciones activantes del receptor de TSH
= tiroidea ) Bocemultinodular o de la subunidad alfa de la proteina G.
S auténoma Hipertiroidismo familiar no autoinmune,
Tiroiditis silente (no dolorosa), Tiroiditis postparto. |  Autoinmune.
Tiroiditis sub-aguda (dolorosa) (De Quervain). Viral
g Inflamacién y Inducido por drogas
£ Toxicidad por drogas.
4 lberaciénde B (rmiodarona, Litio, Interferdn a).
7 hormonas
= tiroideas Tiroiditis supurativa aguda. Bacteriana o fungica.
g
% Tiroiditis por radiacion Radiacion
£
H Hipertiroidismo iatrogénico o facticio. Dosis excesiva de hormonas tiroideas,
3 1 Fuente
g 2 extra-tiroidea )  Struma ovaril
1 Hiperproduccion ectopica de hormonas tiroideas.
H | dehormonas Metastasis funcionantes de cancer de tiroides v "
g =]
A :
| K
H y Hipertiroidismo inducido por iodo
; ~ Exposiciona . N
: Bl odoclevada )  (Amiodarona, contraste radiografico, iodo) Flecto Jod Besedon
L] o omonestico
J I o
] ita b Ecografia Puncién

Consu Laboratorio
Endocrinalégica (medicién de hormonas)
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