HIPERTIROIDISMO.

No es frecuente en pediatría.

Etiología:

· Bocio tóxico difuso: más frecuente.

· Tumores hipofisiarios: adenoma hipofisiario.

· Procesos inflamatorios: tiroiditis aguda, subaguda o crónica.

· Medicamentos: yoduros.

· Iatrogenia.

· Hipertiroidismo neonatal

CC: los síntomas en edades pediátricas son muy difíciles:

Signos:

· Bocio: difuso, elástico, raramente endotorácico.

· Exoftalmo.

· Retracción parpebral.

· Mirada brillante.

· Predominan síntomas psíquicos: irritabilidad, nerviosismo, trastornos de conducta.

· Vómitos, diarreas.

· SCV: taquicardia, soplos precordiales, HTA.

· Intolerancia al calor, sudoraciones profusas.

· Manos calientes, piel húmeda.

· Exaltación de los reflejos oculares.

El hipertiroidismo congénito, además de los anteriores presenta:

· hijos de madres hipertiroideas.

· Los síntomas dependen del estado tóxico de la madre: si está compensada, los síntomas aparecen 3-4 días después de nacido; si está descompensada, las manifestaciones son perinatales.

· RN inquieto, irritable, hepatomegalia, íctero, bocio lingual, aumento exagerado del apetito, a medida que crecen aparecen los del adquirido, aceleramiento del crecimiento: edad ósea mayor que la cronológica

Diagnóstico: APP- radiaciones, madre con tto readioactivo, patología de tiroides en la madre.

Ex. Complementarios:

· Función tiroidea: TSH, T3, T4.

· BAAF.

· USG cuello.

· Captación de I13.

Tto: 

· Higiene-dietético: 

· Dieta hipercalórica, hiperproteica.

· Reposo, cuarto oscuro.

· Medicamentoso:

· Antitiroideos de síntesis: se asocian al propranolol  (1-2mg/kg/día)

Propiltiuracilo (tab 50mg): 5-10mg/kg/día.

· Yodo 

· Quirúrgico: solo cuando no resuelve con el tto conservador o necesita dosis muy altas, también en casos en que el bocio sea muy grande.

Tiroidectomía subtotal.

A las 6 semanas de operado: tto con L-T4.

Complicaciones:

· Anestésicas.

· Hemorragia en sábana.

· Disfonía o parálisis del nervio recurrente.

· Hipotiroidismo posquirúrgico.

· Hipoparatiroidismo.

Preparación preoperatorio: 

· Propranolol hasta el día en que se va a operar.

· Lugol: 3 gotas 3 veces al día (10 días antes).
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