HIPERTIROIDISMO
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Tratamiento de la enfermedad de Graves-Basedow:

Los antitiroideos (AT), radioyoda y la cirugia son las posibilidades actualmenta:

La primera linea del son los AT, el | es ol més utilizado en Espafa. | &l propil le (PTU) de seg linea o primer
trimestre de gestacidn.
Efectos secundarios més frecuentes: exantema, urticaria, artralgias. Muy raros: hepatitia y

+ El tratamiento debe mantenerse 12-18 meses,

- Slap afectos los ol bilidad de retirada de los AT por persistencla, se deabe valorar la terapla con elrugla o radioyoda,
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Tirotoxicosis y gestacion:
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En la enfermedad de Graves-Basedow, 8l PTU sera & farmaco de eleccién en primer ¥

- Se debe mantener el nivel de T4L en el limite superior con la menor dosis farmacologica posible.
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+ Sg dabe medir la TAL y Ia TSH cada 2-4 al inicio del y cada 4-6 cuando |a p

+ La medician de TRAD se realizara al inicio de |a gestacidn y a las 18-22 semanas, atraviesan la placenta, y altos valores s= han asociado a mayor niesgo fetal.

No olvides...

1. El hipertiroidismo es debido al aumento de hormonas tiroideas. La enfermedad de Graves-Basedow es la causa

mas frecuente.
2. Es primordial realizar un adecuado diagnéstico diferencial entre todas las causas.

3. Actualmente el tratamiento de eleccién son los farmacos de antitircideos, relegando el tratamiento con
radioyodo o cirugia en casos refractarios o efectos secundarios.

4. Se debe realizar un seguimiento muy estrecho en la enfermedad de Graves-Basedow en el embarazo, sobre
todo si los TRAD estan elevados por la posible afectacion neonatal.
5. Lacrisis tiroidea es una emergencia clinica con alto riesgo de mortalidad.



