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Introduccion
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* El multiverso, una teoria fascinante que propone la existencia
de multiples universos paralelos, cada uno con sus propias
leyes fisicas y posibilidades infinitas.

* Las disfunciones tiroideas son un abanico de posibilidades.
* Convergencia de Universos: Multiverso Médico

* Cadaindividuo experimenta las enfermedades tiroideas de
manera unica.
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Considerado por su
naturaleza cambiante y
engaiosa, podria ser un buen
representante de la tiroiditis,
una condicién inflamatoria de
la tiroides que puede tener
epidosios de hiper o
hipotiroidismo y tiroiditis
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THE OFFICIAL MOVIE SPECIAL

Conocida por su agilidad, rapidez y
astucia, podria en cierta forma
asociarse al hipertiroidismo.

esta condicidn se caracteriza por
un aumento de la actividad
tiroidea y el metabolismo,
asociada a la pérdida de peso,
nerviosismo y aumento de energia,
razgos que pueden asociarse con la
naturaleza dindmica y agil de
Widow
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Comparar a Thor, sin su martillo
(Levotiroxina).

Cuando a Thor le quitan sus poderes,
generalmente se convierte en un
individuo mas vulnerable y
disminuyen sus habilidades fiscas.

El hipotiroidismo, tiene como
resultante una serie de sintimas
como fatiga, aumento de peso,
sensibildad al frio, debilidad o dolor
muscular.

A nivel de la comparacion ambas
situaciones implican una disminucién -
en el rendimiento fisico y una
sensacion de vulnerabilidad
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los mecanismos
de sefnalizacion

Eje hipotdlamo-hipéfisis-tiroides. Regulacién de las hormonas tiroideas




Tiroiditis
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Hipertiroidismo Hipotiroidismo
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*Tiroiditis aguda bacteriana (supurativa)
«Tiroiditis subaguda viral (de Quervain)
*Tiroiditis linfocitaria transitoria (silente)
*Tiroiditis linfocitaria crénica (Hashimoto)
Tiroiditis  °Tiroiditis fibrosante (de Riedel)

*Hipotiroidismo Primario
*Hipotiroidismo Secundario
*Hipotiroismo Terciario

Hipertiroidismo Hipotiroidismo

Hipertiroidismo Primario
«Hipertiroidismo Secundario -
*Hipertiroismo Terciario
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Hipertiroidismo
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Tipos de Hipertiroidismo

HIPERTIROIDISMO PRIMARIO
Enfermedad de Graves Basedow. (TRAB) (Eco Tir)

Bocio téxico multinodular

Nédulo solitario auténomo (adenoma toéxico)

Metastasis funcionales del cancer de tiroides

Tiroiditis

Exceso de yodo

HIPERTIROIDISMO SECUNDARIO

Adenoma hipofisario secretor de TSH

Tumores secretores de gonadotrofina corionica, (Coriocarcinoma).
Tirotoxicosis gravidica.

Secrecidn ectdpica de hormonas tiroideas (teratoma Ovarico)
HIPERTIROIDISMO TERCIARIO

Adenoma Hipotalamico productor de TRH
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Sintomas de
Hipertiroidismo

Sintomas y signos % (n)
Bocio 96,2 {25)
Sudoracién 80,7 (21)
Taquicardia 77 (20)
Intolerandia al calor 61,5 {16)
Palpitaciones 57,6 {(15)
Exoftalmo 57,6 {15)
Hiperactividad 57.6 {15)
Temblor 53,8 {14)
Baja de peso 50 (13)
Diarrea 19,2 (5)
HTA 1155 (3)







CLASIFICACION

La actividad puede ser determinada con el Clinical Activity
Score (CAS), que en la actualidad sigue siendo la escala mas
difundida por su su uso clinico y sencillez.

Los determinantes clinicos de actividad utilizados acorde
a la clasificacion de CAS son:

Primera visita (puntuacién 0/7):
¢ Dolor retrobulbar espontédneo.
® Dolor al intentar subir o bajar la mirada
¢ Enrojecimiento de los parpados
¢ Enrojecimiento de la conjuntiva
¢ Edema de cartincula o pliegues
e Edema palpebral
¢ Edema conjuntival (quemosis)

Seguimiento (3 puntos adicionales, puntuacién 0/10)

¢ Incremento del exoftalmos 2 mm o mds en los tltimos 1-3 meses
e Descenso en la agudeza visual en los tltimos 1-3 meses

¢ Descenso de la motilidad ocular en 8° o més en los tdltimos 1-3
meses



Un CAS superior a 3/7 es sugestivo de actactividad
orbitopatia tiroidea

Las formas graves de OT, aparecen solo en un 4.5 % de los
pacientes.

El tabaquismo en uno de los factores de riesgo con mayor
influencia en la OT y en las formas graves de la enfermedad




Medicamentos para el tratamiento ambulatorio de pacientes con

hipertireidismo

Tratamiento de primera Dosls Efectos colaterales
linea
Blogueantes adrenérgicos
Proprancleol 10-40 mg, 4/dia ICC, exacerbacién asma
Atenclol 25-100 mg, 1-2/dia ICC, exacerbacién asma
Metoprolol 25-100 mg, 2 od/dia | ICC, exacerbacién asma
Nadolol 40-160 mg, 1/dla ICC, exacerbacién asma

Férmacos antitiroideos

Metimaz ol

Propiltiouracile

Yodo radicactivo

5-20 mg, 1/dla Reacciones cutdneas;
FAL elevada;
agranulocitosis, 02-04%
(dosis dependiente)
50-300 mg Tratamiento auxiliar Dosis Efectos colaterales
Yodurc de potasio 5 gotas, 4/dla Reduce enseguida la
liberacién de hormona
tiroidea; usar pre
tiroidectomia en
enfermedad de Graves;
10-30 mCi no usar antes del lyy
Litic 300 myg, 4/dla Reduce la liberacién de
hormona tiroidea
Colestiramina 1-2 g, 2/dia Se une a la hormona
tiroidea en el intes tino
Antiinflamatorios Variable, de Para el tratamiento de la

No esteroides

Glucocorticoides

acuerdo al agente

Prednisona, 20-40
mgidia,; 2-4 sem.

tiroiditis subaguda

Para el tratamiento de la
tiroiditis subaguda grave




Tratamiento Definitivo

Yodo radioactivo
a dosis 10-15
mCu

Tiroidectomia
parcial o total

https://dx.doi.org/10.14201/0rl.20957.
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Hipotiroidismo
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Hipotiroidismo

* Hipotiroidismo Primario
* Hipotiroidismo Secundario
* Hipotiroismo Terciario
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TRH oT4

oT3
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Hipotiroidismo
primario
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o ©T4 o TSH
x oT3

Hipotiroidismo

Hipotiroidismo
secundario

primario
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Primario

Tiroiditis de Hashimoto (autoinmune)




Primario

Tiroiditis de Hashimoto (autoinmune)

Secundario y terclario




(/){ﬂ'{/’ 7975




Tratamiento del hipotiroidismo

' TSH>20uUl/ml \ l TSH:10-20 pUl/ml \ TSH <10pUl/ml ]
Levotiroxina
Levotiroxina 100mcg Levotiroxina 50mcg
01.8 mcg/k 25-50mcg

En > 60 afios y coronarios:

A4

Comenzar con dosis menores
Objetivo: 2
TSH: 0.5-4.5pUl/ml Objetivo TSH: 4.5-6.4uU1/ml

(D Reevaluar TSH a las 6-8
semanas




RETHINRING
HYPOTRVROIDISIT
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RETHINKING
HYPO-
THYROIDISM
P TREATMENT

With Dr. Antenio Bianco, MD, PhD

https://www.google.com.py/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3Dpj4_epw)SF4&psig=AOvVaw3d
qJGmyZfuQXUoay3GUYm&ust=17105837366220008&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=2ahUKEwjb9Y2Rg_aEAxXYUbgE
HXSkBPOQrakDegQIARBO



Tiroiditis
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Dependiendo de su causa,
la tiroiditis puede ser:

«Inducida por *Viral o «Post-parto «Autoinmune
medicamentos subaguda



Tiroiditis
Subaguda 3\
umentado \ p\\

Fiebre
Dolor que irradia al oido Normal

Antecedente de infecidn viral

VSG, PCR y Ac anti Tg elevados
TSH \_/
Disminuido

Captacion por radiofarmaco
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Tratamiento

* AINES
* CORTICOIDES 3-4 semanas s/s 20-40-60 mg dia

* DANANTIZOL (TSH, FT4, T3), sintomatologia, pero
siempre inferior a lo que ameritaria una EGB

* BB Propanolol
* LEVOTIROXINA
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TIROIDITIS POST-PARTO

# Inflamacion de la glandula tras el parto

# Bastante comun : American Thyroid Association:
5-7%

#Factores de riesgo:

-Antecedentes previos de tiroiditis
-Ac. Antitiroideos positivos
-AP tiroiditis en partos anteriores
» 2 fases: 1° hipertiroidismo
2° si evoluciona: hipotiroidismo

#Los sintomas suelen aparecer entre 3-8 meses
después del parto

"Tto, si es necesario, igual que hT normal




Nodulos Tiroideos
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Unidad de Tiroides
FCM-UNA




Muchas Gracias....
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