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1. CONCEPTOS

= HIPERTIROIDISMO: manifestaciones clinicas y bioquimicas derivadas de la exposicion de los
diferentes érganos y tejidos a cantidades excesivas de hormona tiroidea de produccion
enddgena.
o La casusa mas frecuente de hipertiroidismo en pediatria es la enfermedad de Graves-
Basedow. (90% de los casos).

o La 22 causa mas frecuente es la fase hipertiroidea de una tiroiditis de Hashimoto.

=  TIROTOXICOSIS: abarca las manifestaciones clinicas y bioquimicas derivadas de la exposicién de
los diferentes drganos y tejidos a cantidades excesivas de hormona tiroidea de produccién
enddgena o administrada por via exdgena.

Ambas entidades cursan con las mismas caracteristicas clinicas y analiticas:
= (Clinica: nerviosismo, insomnio, alteraciones del comportamiento, déficit de atencion,
sudoracion, temblor, palpitaciones, taquicardia, pérdida de peso, incremento de la motilidad
intestinal, hiperreflexia, retraccidn palpebral y bocio difuso.
=  Hormonas: TSH suprimida (< 0,01 uU/mL) y T4L alta (> 1,90 ng/dL)

2. ¢CUANDO REMITIR UN HIPERTIROIDISMO A ENDOCRINOLOGIA?
SIEMPRE, y ademas PREFERENTE.

De hecho, la clinica mas grave puede ser la cardiolégica. Si el paciente presenta una taquicardia
llamativa, realizar EGC (se tratard de una taquicardia sinusal) y remitir a Urgencias de pediatria.

3. DATOS QUE DEBE RECOGER LA INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGIA
1. Clinica predominante.
2. TSH, TAL.
3. Apoder ser, anticuerpos TSIy TPO.
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