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CASO CLINICO. CICLO 139. ABRIL. 2018

Mujer de 60 anos de edad que presenta un cuadro de seis meses de evolucion caracterizado por: Depresion, alteracion de la
memoria, fatiga, mayor sensibilidad al frio, estrefiimiento, piel seca, aumento de peso, ronquera, debilidad muscular, dolor con la
palpacion y rigidez muscular, rigidez en las articulaciones, debilitamiento del cabello. G 2, P 2, FUR Hace 15 afios. En una
evaluacion de laboratorio hace un mes le detectaron hipercolesterolemia con glicemia normal. FC 60 X min. TA 100/60.

ETIOLOGIA % RESPUESTAS
METABOLICA 73%
AUTOINMUNE 64%

PSICOGENA 3%

DXS % RESPUESTAS LABORATORIO CLINICO % RESPUESTAS
HIPOTIROIDISMO PRIMARIO 97% PERFIL TIROIDEO: TSH, T4, FT4,TT3, FT3. 91%
TIROIDITIS DE HASHIMOTO 36% AC ANTITIROIDEOS: microsomales, peroxidasa y tiroglobulina 73%

FIBROMIALGIA 3% BH VSG 45%
PERFIL LIPIDOS 27%
as 24 2r%
UsSG 91% BX TIROIDES AGUJA FINA 9%
GAMAGRAMA 55%

TAC CUELLO 36% CLINICA RESPUESTAS
RMN CUELLO 18% TRATAMIENTO LEVOTIROXINA
TELE TORAX 9% PRONOSTICO FAVORABLE

PRIMARIO

ALGORITMO Y TRATAMIENTO DE
DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO

Paciente con sospecha clinica
o con factor de riesgo” para
hipotiraidismo

Solicitar TSH y
T4 libre

Concentracion”
sérica de Td libre
Normal?

éConcentracién
sérica de TSH normal
0.424.5mUl/L?

iConcentracion

4.5muI/L?

sérica de TSH mayor a

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO DEL ADULTO

*FACTORES DE RIESGO :

Historla personal o familiar de enfermedad tiroidea
autoinmune

-Enfermedad endocrina autoinmune

-Enfermedad no endocrina autoinmune
-Sindrome de Turner

-Sindrome de Down

-Depresidn
-Enfermedad psiquidtrica

| Medicamentos que alteren la funcion tiroidea
-Antecedente de radiacidn a cabeza y cusllo
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CORRELACIONDE LA HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES CON LA TIROXINA

LIBRE

Hipotiroidismo Hipertiroidismo

Subclinico Hipofisiario

Eutiroidismo

Iniciar tratamiento con
levotiroxina
(1.6-1.8mcg/kg/dia)

Hipertiroidismo

Hipertiroidismo
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Subclinico

Revaloracién cada 6-8
semanas para ajuste de
doiss hasta alcanzar meta
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HIPOTIROIDEQ|

EUTIROIDEO HIPERTIROIDISMO
FT4 = TIROXINA LIBRE ng/dL

ifusion.com/CMGPC/IMSS-265-10/ER.pdf




