Enfermedad Bocio difuso con oftalmopatia.
De Graves
Bocio Téxico Uno o varios nédulos que
Multinodular proQu_gen tiroxina, no hay
remision.

o Variante de Hashimoto que
Tiroiditis produce tiroxina y luego
Sub- aguda puede convertirse en

hipotiroidismo.

* TSH: bajo o no detectable

* T3 y/o T4: elevados

* ECG: taquicardia sinusal, Fibrilacién Auri-
cular.

* Gammagrafia Tiroidea, se interpreta:
- Absorcion difusa = Enfermedad de Graves
- Absorcion localizada = Nodulo Toéxico.

* Inhibidores de la sintesis de tiroxina:

- Metimazol, Propiltiouracilo (PTU): Una
terapia pasajera con la esperanza de una
remision del estado antes de la terapia defi-
nitiva que es con Yodo Radioactivo.

* Inhibir sintomas de Hipertiroidismo:

- Beta Bloqueadores: para pacientes con
sintomas (taquicardia, palpitaciones, ansie-
dad, temblor)

- Corticoide Sistémico: bloquea la conver-
sion periférica de T4 a T3.

* Metimazol: 10-20mg VO QD por cuatro
semanas, luego 5-10mg QD hasta que la
TSH se normalice, esto toma alrededor de
tres meses. La terapia es por un afio. El
riesgo de remision es cerca del 40%.

* Atenolol: 50-100mg VO QD durante los
primeros dos meses, en combinacién con
Metimazol.

* Prednisona: se utiliza, pero su eficacia no
esta establecida.



* La TSH permanece baja durante varios
meses al inicio de la terapia. No hay que
realizar mediciones en los primeros tres
meses, luego de empezar la terapia.

* El paciente generalmente estara asintomati-
co luego de tres semanas de terapia.

* Los efectos secundarios principales del
Metimazol que requieren suspension del
tratamiento son:

- Agranulocitosis se sospecha en pacientes
con fiebre, dolor de garganta y Biometria
Hematica alterada.

- Hepatitis (>AST, ALT).

* Metimazol es preferido por su larga dura-
cion, rapida eficacia y menos efectos secun-
darios.

* Yodo radioactivo es la segunda eleccion,
para convertir al paciente en hipotiroideo.
Luego de recibir la terapia, el paciente nece-
sitard Levotiroxina de por vida (el efecto de
Yodo radioactivo se vé a los 2 6 3 meses).

* En embarazadas, el propiltiuracilo es prefe-
rido sobre el Metimazol, pues este tltimo es
teratogénico.

» La presencia concurrente de fiebre, taqui-
cardia, anormalidades neuroldgicas, sinto-
mas gastrointestinales, falla cardiaca, fibrila-
cién auricular, sugiere la posibilidad de
Tormenta Tiroidea.
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