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RESUMEN:

El hipotiroidismo es la deficiencia de hormona tiroidea. Se diagnostica en funcion de las
caracteristicas clinicas como el aspecto facial tipico, el habla lenta con voz ronca y la piel seca,
ademas de la concentracion baja de hormonas tiroideas. EI manejo requiere la administracion de
tiroxina. Este trabajo ha sido realizado con la finalidad de dar cumplimiento a las disposiciones
emanadas de la jefatura de la carrera de Medicina. En el que se ha recaudado, toda la informacion
posible sobre el tema antes planteado. Pero mas alla de eso, este trabajo fue hecho con la finalidad
de que el lector vea y comprenda sobre el hipotirolidismo.

Palabras clave: hipotiroidismo, glandula tiroidea, hormonas.

ABSTRACT:

Hypothyroidism is the deficiency of thyroid hormone. It is diagnosed based on clinical features
such as typical facial appearance, slow speech with a hoarse voice, and dry skin, in addition to low
thyroid hormone levels. Management requires the administration of thyroxine. This work has been
carried out with the purpose of complying with the provisions issued by the head of the Medicine
career. In which it has been collected, all possible information on the subject raised above. But
beyond that, this work was done in order for the reader to see and understand hypothyroidism.

Key words: hypothyroidism, thyroid gland, hormones.
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Introduccion

El hipotiroidismo es una disfuncion que provoca que la glandula tiroides (Ver apéndice 01)
no produce suficientes hormonas tiroideas, por lo que el cuerpo no puede seguir funcionando con
normalidad y la actividad organica disminuye o se ralentiza. Otra consecuencia de la disminucién
de la T3y la T4 —en el caso de tratarse de un hipotiroidismo primario- s una mayor secrecion de

TSH, que es la hormona estimulante del tiroides y que se produce en la hipdfisis.

Segun datos de la Clinica Universidad de Navarra, se trata de una enfermedad que afecta
con mayor frecuencia al sexo femenino, pues lo sufren el 2% de las mujeres adultas, frente al 0,1-
0,2% de los hombres. Se suele desarrollar a partir de los 40 o 50 afios, sobre todo, cuando su causa
es autoinmune. La causa mas habitual del hipotiroidismo es una dolencia llamada tiroiditis de
Hashimoto. Esta provoca que el sistema inmune, que protege el cuerpo contra infecciones extrafas,
confunda las células tiroideas y sus enzimas con agentes invasores y las ataque. Otra enfermedad
autoinmune que puede provocar hipotiroidismo es la tiroiditis atrofica. Los sintomas del
hipotiroidismo suelen aparecer poco a poco y tienden a desarrollarse de manera progresiva. Entre
los mas habituales se hallan: apatia, indiferencia o, en ocasiones, depresién; aumento de peso:
debido a que las células queman menos energia; sequedad de piel y cabello, con pelo y ufias fragiles
y quebradizos; cansancio y/o somnolencia; menor capacidad de concentracién, fallos en la
memoriay olvidos, entre otros. Todos estos sintomas pueden pasar inadvertidos durante un tiempo,
ya que son inespecificos, es decir, pueden ser comunes a otras patologias y son, a menudo, reflejo

de un “enlentecimiento” del funcionamiento del organismo.

Aunqgue es una enfermedad cronica, el hipotiroidismo es controlable con medicacion de
por vida. El tratamiento farmacoldgico se basa en la sustitucién de la hormona T4 que la tiroides
ya no es capaz de producir, por tiroxina sintética (T4) a través de la toma de una dosis diaria. Este
tratamiento es el pilar mas importante para que los distintos 6rganos y aparatos sigan realizando
sus funciones, incentivados por la hormona tiroidea que, en este caso, en lugar de producirse en
nuestro interior, se administra en forma de medicacion. De esta manera, se consiguen regular los
niveles hormonales y el metabolismo vuelve a la normalidad. Igualmente, se reduce el colesterol

y, si ha habido aumento de peso, suele revertirse.
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema

1.1.Formulacién del Problema

¢De qué se trata la patologia hipotiroidismo?

1.2.0bjetivos
Objetivo general

Traer conocimientos cientificos especificos sobre el tema.

Objetivo Especifico
e Describir las causas del hipotiroidismo.
e Describir cbmo diagnosticar el hipotiroidismo.

e Describir el principal tratamiento del hipotiroidismo.

1.3. Justificacion

Este trabajo ha sido realizado con la finalidad de dar cumplimiento a las disposiciones
emanadas de la jefatura de la carrera de Medicina. En el que se ha recaudado, toda la informacion
posible sobre el tema antes planteado. Pero més alla de eso, este trabajo fue hecho con la finalidad

de que el lector vea y comprenda sobre el hipotirolidismo.

1.4.Planteamiento de hipdtesis

Se utilizd referencial bibliografico técnico sobre el hipotiroidismo, una enfermedad
caracterizada por la disminucién de la actividad funcional de la glandula tiroides y el descenso de
secrecion de hormonas tiroideas. Por eso, se ha investigado cudl es la principal causa de esta

enfermedad asi como su tratamiento.

Materia: Farmacologia Il
Carrera: Medicina



Titulo: Hipotiroidismo.
Autor/es: Mario, Luiz, Chrystian, Debora, Lurdes, Estephany, Isabel, Sergio, Alanis y Keila.

Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Area de estudio/campo de investigacion

El presente trabajo se fijard en los campos de estudios cientificos y de la patogénesis del

hipotiroidismo para que sea hecho una investigacion bilateral sobre el tema.

2.2 Desarrollo del marco teérico

DESCRIPCION

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino relativamente frecuente resultante de la
deficiencia de la hormona tiroidea. Por lo general es un proceso primario en el cual la glandula
tiroides es incapaz de producir suficiente cantidad de la hormona tiroidea. El hipotiroidismo
también puede ser secundario - es decir, la glandula tiroides en si es normal, pero recibe una
estimulacion insuficiente debido a la baja secrecion de la hormona estimulante del tiroides (TSH),
tirotropina, por parte de la glandula pituitaria. En el hipotiroidismo terciario, la secrecion
inadecuada de hormona liberadora de tirotropina (TRH) del hipotdlamo conduce a la liberacién
insuficiente de TSH, que a su vez provoca inadecuada estimulacion tiroidea. Las causas tiroideas
primarias constituyen mas del 95 % de los casos, y menos del 5% son de origen hipofisario o
hipotalamico

A nivel mundial, la deficiencia de yodo sigue siendo la primera causa de hipotiroidismo.
Cuando la ingesta de yodo es adecuada, la enfermedad tiroidea autoinmune (enfermedad de
Hashimoto) es la causa mas comun. El hipotiroidismo también puede ser inducido por farmacos o
de otra forma iatrogénica. La presentacion del paciente puede variar desde asintomatica hasta el
coma por mixedema con fallo organico multisistémico. Debido a que casi todas las celulas
metabdlicamente activas requieren la hormona de la tiroides, la deficiencia de esta tiene una amplia
gama de efectos. Los signos y sintomas clasicos, como la intolerancia al frio, hinchazon,
disminucién de la sudoracion y piel gruesa, pueden no estar presentes, especialmente en los

pacientes mas jovenes.
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Los ensayos de TSH estan disponibles y son generalmente la herramienta de deteccion mas
sensible para el hipotiroidismo primario. El rango de referencia generalmente aceptado para TSH
sérica normal es 0,40-4,2 mUI/L. Si los niveles de TSH estan por encima del rango normal, el
siguiente paso seria medir la tiroxina libre (T4). El hipotiroidismo subclinico, se define como la
condicion en la que los niveles séricos de T4 libre y triyodotironina (T3) son normales con una
concentracion de TSH ligeramente elevada en suero. En el hipotiroidismo, la hormona tiroidea es
administrada para complementar o reemplazar la produccion endogena. En general, el
hipotiroidismo se puede tratar adecuadamente con una dosis diaria constante de levotiroxina
(LT4).

El hipotiroidismo congénito, que afecta a 1 de cada 4.000 recién nacidos, se debe a
trastornos del desarrollo congénito de la glandula tiroides. Este trastorno suele ser descubierto en
la evaluacion del recién nacido y es facilmente tratable una vez detectado. El cretinismo se refiere

al hipotiroidismo grave en un bebé o un nifio y se debe a una deficiencia de yodo maternal.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El hipotiroidismo se manifiesta cominmente como una disminucion en la actividad fisica
y mental, pero puede ser asintomatica (Ver apéndice 02). Muchas veces los signos y sintomas
clasicos (por ejemplo, intolerancia al frio, hinchazén, disminucién de la sudoracion y piel gruesa)
pueden no estar presentes en forma general como se creia. Muchos de los sintomas mas comunes
son inespecificos y dificiles de atribuir a una causa particular. Los individuos también pueden
presentar apnea obstructiva del suefio (secundaria a macroglosia) o el sindrome del tdnel carpiano.
Las mujeres pueden presentarse con galactorrea y alteraciones menstruales. En consecuencia, el
diagndstico de hipotiroidismo se basa en la sospecha clinica y se confirma mediante pruebas de
laboratorio. Debido a que los sintomas de presentacion mas frecuentes de hipotiroidismo son
inespecificos, la lista de diagnosticos diferenciales es larga.

El coma por mixedema es una forma severa de hipotiroidismo, que se traduce en una
alteracion del estado mental, hipotermia, bradicardia, hipercapnia e hiponatremia. Pueden estar
presentes cardiomegalia, derrame pericardico, shock cardiogénico, y ascitis. EI coma por

mixedema se produce con mayor frecuencia en personas con hipotiroidismo sin diagnosticar o sin
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tratar que estan sometidos a un estrés externo, como la baja temperatura, infeccion, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o intervencién médica (por ejemplo, cirugia o farmacos
hipnoticos).

Ademas de las pruebas de laboratorio para determinar los niveles de THR, T3y T4, la
ecografia del cuello y del tiroides puede ser utilizada para detectar nédulos o una enfermedad
infiltrativa. Tiene poco uso en el hipotiroidismo por si a menos que una lesién anatomica
secundaria en la glandula sea de interés clinico. La tiroiditis de Hashimoto suele asociarse con una
imagen ecografica difusamente heterogénea. En casos raros, puede estar asociado con el linfoma
de la tiroides. El uso de la exploracion Doppler color permite la evaluacion de la vascularizacion,
lo que puede ayudar a distinguir la tiroiditis de la enfermedad de Graves. En el primer caso, la
parte anterior de la glandula muestra una reduccién del flujo, mientras que en la enfermedad de
Graves se ha incrementado el flujo.

La captacién de yodo radiactivo (RAIU) y gammagrafia de la tiroides no son utiles en el
hipotiroidismo, porque estas pruebas requieren un cierto nivel de la funcion tiroidea endogena para
proporcionar una informacion atil. Los pacientes sometidos a tomografia por emision de
positrones-F18 de fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) de todo el cuerpo suelen mostrar captacion
tiroidea significativa como un hallazgo incidental. En general, la captacion difusa por la tiroides
en la FDG-PET es considerada un hallazgo benigno y es tipico de la tiroiditis.

Los nodulos tiroideos se encuentran a menudo incidentalmente durante un examen fisico
0 en la radiografia de térax, la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (MRI).
Los nodulos tiroideos se pueden encontrar en los pacientes con hipotiroidismo, eutiroidismo o
hipertiroidismo. (Ver apéndice 03). La puncion con aspiracion es la técnica de eleccion para la
evaluacion de nodulos sospechosos, por lo general con guia ecografica. Los factores de riesgo para
los nédulos tiroideos son una edad mayor de 60 afios, una historia de irradiacién de la cabeza o del
cuello, y una historia familiar de cancer de tiroides. Solo el 5-15% de los nédulos solitarios son
malignos. Los nodulos sospechosos son aquellos con ciertas caracteristicas ecograficas como

margenes irregulares, parénquima hipoecoica o microcalcificaciones.

Materia: Farmacologia Il
Carrera: Medicina



Titulo: Hipotiroidismo.
Autor/es: Mario, Luiz, Chrystian, Debora, Lurdes, Estephany, Isabel, Sergio, Alanis y Keila.

FISIOPATOLOGIA

Aunque los trastornos hipotaldmicos e hipofisarios pueden afectar la funcion de la tiroides,
la causa mas comun del hipotiroidismo es la enfermedad localizada de la glandula tiroides que
resulta en la produccion de la hormona tiroidea disminuida. En circunstancias normales, la tiroides
libera 100-125 nmol de T4 a diario y s6lo pequefias cantidades de T3. La vida media de la T4 es
aproximadamente 7-10 dias. La T4, una prohormona, se convierte en T3, la forma activa de la
hormona tiroidea, en los tejidos periféricos por 5'-desyodacion.

Al principio del proceso de la enfermedad, los mecanismos compensatorios mantienen los
niveles de T3. La disminucion de la produccion de T4 provoca un aumento en la secrecion de TSH
por la glandula pituitaria. La TSH estimula la hipertrofia y la hiperplasia de la glandula tiroides y
la actividad 5'-deiodinasa, aumentando de este modo la produccién de T3. La deficiencia de la
hormona tiroides tiene una amplia gama de efectos. A nivel cardiovascular resulta en una
contractilidad cardiaca disminuida, agrandamiento cardiaco, derrame pericardico, disminucion del
pulso y disminucion del gasto cardiaco.

En el tracto gastrointestinal pueden ocurrir (Gl), aclorhidria y prolongacion del transito
intestinal con estasis gastrica. Son comunes el retraso en la pubertad, anovulacion, irregularidades
menstruales e infertilidad. La deficiencia de la hormona tiroides puede causar un aumento de los
niveles de colesterol total y de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y un posible cambio en las
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Ademas, el hipotiroidismo puede resultar en un aumento de
la resistencia a la insulina. Cuando la ingesta de yodo es la adecuada, la causa mas frecuente de
hipotiroidismo adquirido es la tiroiditis linfocitica cronica (autoinmune) (tiroiditis de Hashimoto).
La prevalencia de anticuerpos es mayor en las mujeres y aumenta con la edad. En estos pacientes,
el cuerpo considera los antigenos de la tiroides como sustancias extrafias, produciendo una
reaccion inmune crénica, lo que resulta en la infiltracion linfocitica de la glandula y la destruccion
progresiva del tejido funcional de la tiroides.

En los individuos afectados habra anticuerpos circulantes a los tejidos de la tiroides, siendo
los anticuerpos anti-TPO (anti-tiroperoxidasa) el sello distintivo de esta enfermedad. Cabe sefialar
que los niveles de anticuerpos pueden variar con el tiempo, pueden no estar presentes temprano en

el proceso de la enfermedad, y por lo general desaparecen con el tiempo. Los anticuerpos anti
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peroxidasa se encuentran positivos en cerca del 10% de la poblacion general sugiriendo una
enfermedad tiroidea autoinmune de intensidad leve en especial en mujeres de edad avanzada . Son
positivos en cerca del 90 % de los pacientes con tiroiditis cronica de Hashimoto y en el 70% a 85
% de los pacientes con enfermedad de Graves. También se encuentran elevados en pacientes con
tiroiditis atrofica en un 40% de los pacientes.

Hasta un 10% de las mujeres después del parto puede desarrollar tiroiditis linfocitica
(tiroiditis posparto) en los 2-12 meses siguientes. La frecuencia puede llegar a ser tan alta como
del 25% en mujeres con diabetes mellitus tipo 1. Aunque un curso corto de tratamiento con
levotiroxina (LT4) puede ser necesario, la condicion suele ser transitoria (2-4 meses). Sin embargo,
las pacientes con tiroiditis posparto (anti-TPO positivos) tienen un mayor riesgo de hipotiroidismo
permanente o recurrencia de la tiroiditis posparto en los embarazos futuros.

Tambiéen conocida como enfermedad de Quervain, la tiroiditis granulomatosa subaguda es
una enfermedad relativamente poco comin que se presenta con mayor frecuencia en mujeres de
mediana edad. Son caracteristicas de la enfermedad fiebre baja, dolor en la tiroides, disfagia y
elevada velocidad de sedimentacién globular (VSG).La enfermedad suele ser autolimitada y
normalmente no da lugar a la disfuncion de la tiroides. Muchos medicamentos tienen el potencial
de causar hipotiroidismo iatrogénico. Entre ellos,destacan: la amiodarona, estavudina, Interferon
alfa, talidomida, litio, inhibidores orales de tirosina quinasa (p.ej. sunitinib, imatinib), bexaroteno,
etionamida, rifampicina, fenitoina, carbamazepina, fenobarbital, aminoglutetiimida, sulfisoxazol,
acido p-aminosalicilico, ipilimumab y la interleuquina (IL) -2.

El uso de yodo radiactivo para tratamiento de la enfermedad de Graves generalmente
resulta en hipotiroidismo permanente a los 3-6 meses después de la terapia. La frecuencia de
hipotiroidismo después del tratamiento con 1311 es mucho menor en los pacientes con bocio
nodular toxico. Los pacientes tratados con yodo radiactivo deben ser monitorizados para detectar
signos clinicos y bioguimicos de hipotiroidismo.

La radioterapia en el cuello (para las neoplasias de cabeza y cuello, cancer de mama o
enfermedad de Hodgkin) puede resultar en hipotiroidismo. Los pacientes que han recibido estos
tratamientos requieren monitorizacion de la funcién tiroidea. La tiroidectomia por supuesto da
lugar a hipotiroidismo. Los pacientes que se someten a una lobectomia tiroidea, con o sin

istmectomia, tienen una probabilidad de aproximadamente el 15-30% de desarrollar insuficiencia
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tiroidea. Aproximadamente el 10% de los pacientes con hipotiroidismo congénito muestran algin
error en la sintesis de hormonas tiroideas. Las mutaciones en el gen TPO parecen ser el error mas
comun de la sintesis de hormonas, causando insuficiencia para producir cantidades adecuadas de
TPO.

Las mutaciones en el gen TSHR y los genes PAX8 causan hipotiroidismo congénito sin
bocio. Las mutaciones en el gen TSHR causan hipotiroidismo debido a la falta de sensibilidad a la
TSH, aungue la mayoria de los casos se caracterizan por un estado clinicamente eutiroideo pesar
de los resultados anormales de las pruebas de laboratorio (TSH elevada con concentraciones
normales de hormona de la tiroides en suero). Las mutaciones en el gen PAX8 causan el
hipotiroidismo debido a disgenesia 0 agenesia de la glandula. Otras mutaciones descritas que
causan hipotiroidismo son el sindrome de Pendred que es producido por una mutacién en el gen
SLC26A4, que causa un defecto en el organificacion de yodo (es decir, la incorporacion del yodo
en la hormona de la tiroides), la pérdida de audicién neurosensorial y, por lo general, una
disfuncion de la glandula tiroides. Se hereda de forma autosomica recesiva.

La poliendocrinopatia autoinmune tipo | es causada por una mutacion en el gen AIRE y se
caracteriza por la presencia de la enfermedad de Addison, hipoparatiroidismo y candidiasis
mucocutanea. Algunos de los pacientes con esta enfermedad también tienen una alta prevalencia
de tiroiditis autoinmune e hipotiroidismo, mutacién que se hereda de forma autosémica dominante.
La poliendocrinopatia autoinmune tipo 2 (sindrome de Schmidt) esta asociada a una insuficiencia
suprarrenal, hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo I.

Por otra parte, un exceso de yodo, como en medios de contraste radiologicos, amiodarona,
tonicos para la salud (suplementos dietéticos y de hierbas), y algas marinas, puede inhibir
transitoriamente la organificacion del yodo y la sintesis de la hormona tiroidea (el efecto de Wolff-
Chaikoff). Este efecto es de corta duracion debido a que el cotransportador de sodio-yoduro es
capaz de ejercer rapidamente una regulacion a la baja. Sin embargo, la exposicion a un exceso de
yodo puede producir una hipotiroidismo mas profundo y sostenido en personas con glandulas
tiroides anormales.

El hipotiroidismo central (secundario o terciario) aparece cuando el eje hipotalamo-
hipdfisis estd dafiado. Las siguientes causas potenciales deben ser considerados: adenoma

hipofisario, sindrome de Sheehan, tumores que inciden sobre el hipotalamo, hipofisitis linfocitica,
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medicamentos (por ejemplo, la dopamina, la prednisona o opioides), resistencia a TRH o

deficiencia de esta hormona.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento del hipotiroidismo son revertir la progresion clinica y
alteraciones metabdlicas. La hormona tiroidea es administrada para complementar o reemplazar la
produccion enddgena. En general, el hipotiroidismo se puede tratar adecuadamente con una dosis
diaria constante de levotiroxina (LT4). La monoterapia con LT4 sigue siendo el tratamiento de
eleccion para el hipotiroidismo, aunque esporadicamente se puede afadir T4-triyodotironina (T3).
La dosis dependen del estado fisico del paciente: cuando son jovenes se puede administrar una
dosis de remplazo completa, pero en pacientes de edad avanzada y en aquellos con cardiopatia
isquémica conocida, el tratamiento debe comenzar con una cuarta parte a la mitad de la dosis
esperada, y la dosis debe ser ajustada en incrementos pequefios después de no menos de 4 a 6
semanas.

En la mayoria de los casos de hipotiroidismo leve a moderado, la dosis inicial de
levotiroxina 50-75 mg/dia es suficiente. Los pacientes deben tomar la hormona tiroidea como una
sola dosis diaria. La hormona tiroidea es mejor absorbida en el intestino delgado, y por lo tanto, la
absorcién puede verse afectada por los estados de malabsorcién, enfermedad de intestino delgado
(por ejemplo, enfermedad celiaca), y la edad del paciente. Muchos de los medicamentos (por
ejemplo, hierro, carbonato de calcio, hidroxido de aluminio acetato de calcio, sucralfato raloxifeno
e inhibidores de la bomba de protones) pueden interferir con la absorcién y por lo tanto no se deben
tomar dentro de 2-4 horas de la administracion de LT4.

Los beneficios clinicos comienzan en 3-5 dias y se estabilizan después de 4-6 semanas
aunque la normalizacion puede tardar varios meses a causa del retraso en la readaptacion del eje
hipotalamo-hipofisis. Después de la estabilizacion de la dosis, los pacientes deben ser controlados
con evaluaciones clinicas anuales o semestrales y monitorizacion de la TSH. Los pacientes deben
ser monitorizados para detectar sintomas y signos de exceso de tratamiento.

En los pacientes que siguen mostrando sintomas (por ejemplo, aumento de peso y fatiga) a pesar
de la normalizacion de los niveles de TSH, se debe considerar otras causas distintas de

hipotiroidismo. En algunos casos, sin embargo, la persistencia de los sintomas es el resultado de
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un polimorfismo de la enzima deiodinasa 2, que convierte la T4 a T3 en el cerebro; estos pacientes
pueden beneficiarse de un tratamiento combinado L T4-liotironina/(LT3).

La mayoria de los pacientes con hipotiroidismo pueden ser tratados en un régimen
ambulatorio. Los pacientes que requieren alimentacion a largo plazo por sonda continua requieren
de manera rutinaria LT4 de reemplazo por via intravenosa (IV) porque la absorcion de los farmacos
orales se ve afectada por los alimentos de la sonda. Alternativamente, la alimentacion por sonda
puede ser discontinuada durante 1 hora mientras el paciente recibe una preparacion oral de LT4.
Los pacientes con hipotiroidismo severo que necesiten hospitalizacion (por ejemplo, mixedema)
pueden requerir un tratamiento agresivo. En efecto, pueden desarrollar taquiarritmias o, muy
raramente, tormenta tiroidea y debe equilibrarse con la necesidad de un cambio urgente.

La cirugia rara vez es necesaria en pacientes con hipotiroidismo que mas cominmente se
requiere en el tratamiento de hipertiroidismo. Sin embargo, la cirugia esta indicada en casos de
bocios grandes que comprometen la funcidn traqueoesofagica. El hipertiroidismo subclinico es la
complicacién mas comun del tratamiento con LT4. En las mujeres menopausicas se cree que existe
una cierta relacion entre hipertiroidismo y osteoporosis. Por lo tanto, las pacientes en situacion de
riesgo para la osteoporosis (por ejemplo, las mujeres que son deficiencia de estrégenos) y las
personas que reciben una dosis de sustitucion a largo plazo de LT4 (por ejemplo, los pacientes con
cancer diferenciado de tiroides) deben ser estrechamente monitorizados. Los pacientes deben ser
advertidos de que, en casos raros, la vision puede empeorar temporalmente cuando se inicia la
terapia hormonal. Puede ocurrir un pseudotumor cerebral, aunque con poca frecuencia. Los
pacientes con depresion pueden desarrollar mania y la psicosis pueden ser exacerbados en

pacientes con enfermedad psicoldgica grave.
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Capitulo 3. Método
3.1 Tipo de Investigacién
Investigacion exploratoria: descriptiva y explicativa.
3.2 Operacionalizacion de variables

Pesquisa técnica basadas en libros y sistemas virtuales.

3.3 Cronograma de actividades por realizar

Actividades lra semana de | 2da semana de | 3ra semana de

Junio Junio Junio

Discusion X
sobre el tema

Inicio del X
trabajo

Desarrollo y X
conclusién del
trabajo
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Capitulo 4. Resultados y Discusién

El hipotiroidismo no siempre esta asociado con los sintomas y signos tipicos que se le atribuyen
y a menudo pasa inadvertido a los clinicos. Por el contrario, pacientes con sintomas y signos
caracteristicos pueden no presentar la enfermedad cuando se realiza la determinacion de hormonas
tiroideas. Los resultados fueron alcanzados con éxito, ya que las bibliografias empleadas contienen
abundantes informaciones, que de manera sencilla podra arrojar mas luz a los estudiantes sobre
esta enfermedad. Este trabajo fue de gran importancia para los estudiantes que lo realizaron, ya
gue no poseian ningun conocimiento sobre el tema.
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Capitulo 5. Conclusiones

El hipotiroidismo (HT) es la condicién clinica en la que la cantidad de hormona tiroidea
producida por el tiroides es insuficiente para satisfacer las necesidades de los tejidos periféricos.
Puede ser primario (manifiesto o subclinico), cuando falla la propia glandula tiroidea, o central
(secundario o terciario), cuando el problema radica en la hipofisis o en el hipotalamo. La mayoria
de los casos (en torno al 95%) se deben a alteraciones de la glandula tiroidea (HT primario), lo

cual da lugar a un incremento compensador de la secrecion de TSH por parte de la hipofisis.

El hipotiroidismo puede no causar sintomas notables en las primeras etapas. Con el tiempo,
el hipotiroidismo no tratado puede causar numerosos problemas de salud, como obesidad, dolor
en las articulaciones, infertilidad o enfermedad cardiaca. Existen pruebas precisas de la funcién
tiroidea para diagnosticar el hipotiroidismo. El tratamiento con hormona tiroidea sintética es
generalmente simple, seguro y efectivo una vez que se encuentran la dosis adecuada para cada

persona.
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