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Epidemiologia

 Mujeres: Hombres 5:1.
* Prevalencia: 1.3% y hasta 5% en mujeres mayores.

* La causa mas frecuente de hipertiroidismo es
enfermedad de Graves.
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Cuadro clinico

* Piel
— Sudoracion, intolerancia al calor.
— Onicolisis.
— Prurito.
* QOcular
— Retraccion palpebral.

e Cardiovascular
— Aumento de la fraccion de eyeccion y frecuencia cardiaca.
— Disminucion de las resistencias vasculares periféricas.
— Fibrilacion auricular especialmente en adultos mayores.




Cuadro clinico

* Respiratorio
— Disnea de esfuerzo.
Gastrointestinal
— Pérdida de peso.
— Aumento de motilidad intestinal.
Oseo
— Aumento resorcion oOsea.
* Neuropsiquiatrico
— Cambios en personalidad y conducta (ejemplo, psicosis vy
depresion).
— Ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional, insomnio.




HIPERTIROIDISMO

mm Hipertiroidismo

Enfermedad de I G
Graves

= Dermopatia




+ Hormonas tiroideas altas:
hipertiroidismo

TSH suprimida (<0.4 mU/L)

+ Hormonas tiroideas
ad NOrmales: hipertiroidismo
subclinico




Diagnostico

Cuadro clinico de
hipertiroidismo
mayor a 8 semanas

Bocio + Enfermedad de
exoftalmos Graves
Anticuerpos contra Enfermedad de
receptor de TSH Graves

Se descarta tiroiditis

subaguda




Duda diagndstica

CEIMEINEIE

Ultrasonido Doppler

Hipercaptante: aumento
de produccion de tiroides
de hormonas tiroideas

Hipocaptante: tiroiditis,

ficticio o ectopico

Aumento de vascularidad

Disminucion de
vascularidad




Tratamiento
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Tiroiditis subaguda:
manejo sintomatico en
fase hipertiroidea

Ficticia: suspension de
hormonas tiroideas




Tratamiento
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Criterios de referencia a especialidad

* El hipertiroidismo puede ser una enfermedad
mortal, por lo que es importante su deteccion
temprana y adecuado tratamiento.

e Se recomienda su traslado para manejo de
especialista en cuanto se realice el diagnostico de
hipertiroidismo.




