
Hallazgo de TSH � con hormonas tiroideas normales

Descartar causas no tiroideas o
exógenas de TSH  

Repetir perfil tiroideo en 3 a 6 meses

Enfermedad psiquiátrica
Síndrome de enfermedad no tiroidea
Patología hipotalámico-hipofisiaria
Embarazo
Tabaquismo
Análogos de somatostatina
Glucocorticoides a altas dosis
Dopamina
Consumo de hormonas tiroideas
Bromocriptina
Anfetaminas
Biotina (interferencia con el ensayo)

Diagnóstico Hipertiroidismo Subclínico

Historia clínica y exploración física

Perfil tiroideo normal =
Supresión transitoria de TSH No seguimiento

�

Hipertiroidismo SC persistente
Investigar presencia de comorbilidades

 asociadas a hipertiroidismo SCEstablecer etiología

Densitometría ósea

ECG, Holter

ECOTT

ECG, Estudio de
perfusión Miocárdica 

Osteoporosis/osteopenia

Arritmias

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatía isquémica

Persiste TSH � con hormonas 
tiroideas normales

Ver algoritmo de 
diagnóstico de 
hipertiroidismo 

primario

Si hay sospecha clínica o factores 
de riesgo de

Realizar

Abreviaturas: DMO= densidad mineral ósea, ECG= electrocardiograma, ECOTT= ecocardiograma transtorácico, SC= subclínico TSH= hormona estimulante de tiroides.
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Tratamiento
Hipertiroidismo

Subclínico
persistente

Considerar nivel de TSH

TSH 0.1-0.39 mU/L

TSH <0.1 mU/L

Edad <65 años

Edad ≥65 años

Síntomas

Asintomático

Patología cardiaca, factores 
de riesgo CV, postmenopausia 
sin TRH ni BF o comorbilidades 
asociadas a hipertiroidismo SC

Observar, realizar TSH, T4L y T3T cada 
6 a 12 meses

Considerar tratar *
Considerar otras causas de sintomatología

Considerar 
tratar *

*Considerar los mismos principios para la elección del tratamiento que el hipertiroidismo primario. Ver algoritmo correspondiente. El paciente debe mantenerse eutiroideo previo al tratamiento quirúrgico. En pacientes 
con riesgo de complicaciones por exacerbación del hipertiroidismo, se debe administrar antitiroideos y betabloqueo previo al RAI y suspender los antitiroideos 3 días antes de su aplicación. Considerar reiniciarlos de 5 a 
7 días después de la administración del RAI.

Abreviaturas: BF= bifosfonatos, CV= cardiovascular, EG= enfermedad de Graves, SC= subclínico, TRH= terapia de remplazo hormonal. TSH= hormona estimulante de tiroides.

Edad <65 años

Edad ≥65 años

Síntomas

Asintomático

Patología cardiaca, factores 
de riesgo CV, postmenopausia 
sin TRH ni BF o comorbilidades 
asociadas a hipertiroidismo SC

Considerar tratar*, vigilar TSH, T4L y T3T 
cada 3 a 6 meses

Tratar *
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