ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HIPERTIROIDISMO
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N: normal; Sd: sindrome; B: bocio; hGC: gonadotrofina coridénica humana
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La enfermedad de Graves-Basedow es la causa mas frecuente de hipertiroidismo. La oftalmopatia
de Graves y la dermopatia infiltrativa (mixedema pretibial) son manifestaciones clinicas caracte-
risticas de esta afeccion. El diagnostico de hipertiroidismo subclinico es un diagnoéstico de labo-
ratorio y los pacientes podran presentarse en forma asintomatica u oligosintomatica, puediendo
ser éste el inicio de un hipertiroidismo clinico por lo que en aquellas situaciones donde la TSH es
< 0,1 mU/Il deberan completarse estudios para el diagnostico de esta patologia. El valor normal
de la TSH esta expresado por el valor medio de la poblacién general +/- 2 desvios estandar, por
lo que hay un 2.5% de la poblacion que tiene una TSH mas baja (variante normal). Hay algunos
farmacos que pueden disminuir la TSH, entre ellos los glucocorticoides, octreotide, dopamina,
dobutamina. La amiodarona puede provocar tanto hipertiroidismo como hipotiroidismo. Como la
subunidad a de la hCG es homologa a la subunidad o de la TSH la concentracién elevada de ésta
estimula levemente a la tiroides, suprimiendo el nivel de TSH sérica. En la hiperemesis gravidica
y en la enfermedad trofoblastica gestacional los niveles de hGC estan muy clevados y pueden
desencadenar un hipertiroidismo manifiesto con elevacién de T4 y T3L. La Resistencia hipofisa-
ria a las hormonas tiroideas es una enfermedad hereditaria, rara, debida a mutaciones del receptor
B3 de las hormonas tiroideas (en este caso hay resistencia selectiva del mecanismo secretor de TSH
a la inhibicién por retroalimentacion de las hormonas tiroideas).
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