
Diagnóstico de Hipotiroidismo 

Manifestaciones clínicas de hipotiroidismo, historia clínica y exploración física
* Ver algoritmo de manifestaciones clínicas

Solicitar per�l tiroideo niveles: TSH y T4 Libre

TSH normal 
T4 libre normal

TSH alta
T4L baja

TSH alta 
T4L normal

TSH normal o baja 
T4 libre baja

Eutiroidismo
Hipotiroidismo 

primario
Hipotiroidismo 

Subclínico
Hipotiroidismo 

central

- No es necesario estudios de imagen a menos de sospecha de enfermedad nodular tiroidea

Iniciar tratamiento 
con Levotiroxina

* Ver algoritmo tratamiento

Si con�rma diagnóstico
 iniciar tratamiento 

con Levotiroxina

Considerar vigilancia 
o inicio de tratamiento 

con Levotiroxina.
* Ver algoritmo diagnóstico
 Hipotiroidismo subclínico
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Manifestaciones clínicas Hipotiroidismo

Manifestaciones comunes Otras manifestaciones

Cansancio, ganancia
 de peso, intolerancia 

al frío, piel seca, 
caída del cabello, 

voz ronca

Incremento del IMC, 
tasa metabólica baja, 

piel fría y gruesa, 
pérdida de la cola 

de las cejas, 
palmas amarillas, 

mixedema* 
e hipotermia*

* Manifestaciones poco comunes

Neurosensoriales Cardíacas Gastrointestinales Endocrinológicas Renales
Músculo-

Esqueléticas y 
Hematológicas

Bradipsiquia, 
bradilalia, 

deterioro cognitivo, 
depresión, 
demencia, 

neuropatía, 
disfunción coclear

Deterioro de la 
memoria, 

parestesias, 
alteraciones del 

humor, disminución 
del gusto, visión 

o audición.

Coma 
mixedematoso* 

Bradicardia, 
hipertensión 

diastólica.

Alteraciones

Prolongación del 
intervalo QT, ondas
 ST de bajo voltaje

Disfunción endotelial*
e incremento de grosor 

de la íntima media*

Disfunción diastólica* 
y derrame 

pericárdico* 

Estreñimiento

Disminución de
 la motilidad 

esofágica, esteatosis 
hepática no 

alcohólica, ascitis *

Bocio

Infertilidad, 
alteraciones 
menstruales, 
galactorrea, 

disfunción sexual

Deterioro de la 
función renal, 

disminución de 
la tasa de �ltrado 

glomerular, 
hiponatremia*

Debilidad muscular, 
calambres, 
artralgias, 

Sd. Túnel del carpo

Signo de Woltman: 
fase de relajación 

retardada del re�ejo
aquíleo

Sangrado, anemia 
normocítica 

normocrómica, 
disminución

 de factor 
VIII, TTP 

prolongado, 
anormalidades 
cualitativas de
 las plaquetas
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Diagnóstico de Hipotiroidismo Subclínico 

TSH elevada y T4L normal

Repetir medición de TSH y T4L en 8 a 12 semanas 
y medir anticuerpos anti-peroxidasa tiroidea (anti-TPO’s) 

TSH normal TSH alta

Anti-TPO’s 
positivos

Anti-TPO’s
 negativos

TSH <10 mUI/L 
T4 libre normal

TSH >10 mUI/L 
T4 libre normal

TSH 2.5-4mUI/L TSH > 4.5 a <7 mUI/L TSH ≥ 7 a 10mUI/L
Iniciar tratamiento
 con Levotiroxina 

Considerar 
embarazo, 

plani�cación 
e infertilidad 
y Anti-TPO’s
 positivos 

No está 
recomendado 
el tratamiento; 
pero se puede 
considerar una 

prueba terapéutica 
por 6 meses

Considerar prueba 
terapéutica 

por 6 meses: 
<70 años o si 

existen factores 
de riesgo 

cardiovascular o 
Anti-TPO’s positivos

Monitorizar si hay 
síntomas o si 
es necesario

Monitorizar 
la función tiroidea 

anualmente

TSH alta
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Tratamiento de Hipotiroidismo 

Iniciar tratamiento con levotiroxina, considerar dosis en caso 

Enfermedad cardiovascular, edad avanzada y comorbilidades, embarazo, infertilidad

Si tiene No tiene

Medir  TSH y T4L cada 6-12 semanas, durante 
el primer año

Levotiroxina dosis 
12,5-25mcg diarios

Levotiroxina dosis 
1.6-1.8mcg/kg/día

Revalorar con niveles de TSH y T4L
a las 6 semanas dosis

TSH alta o baja TSH Normal

Medir TSH y T4L cada 6 meses 
cuando este estable y 

posteriormente vigilancia anual
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