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DIAGNOSTICO ANALITICO
DE HIPERFUNCION TIROIDEA

Losriebspbeémsce ofe(HckyTre )
esfrebectsybsdaster 0 trofna(TSH)plasTé-
o ° iy

e nraTdkre, pa@mero  quenosemodii-
ca por proteinas transpartadoras y presenta mayor

200205 g esuiiado puede estar disponble pormé -
todas enzimométricos enapr oximadamente 60 minu-
te>.

TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO NEONATAL
Bt adsmogave neornaid puede serincompt-

Heankvdhen16%0elscasts 3 ndador  eqEr
taiamienpenbUnckedde Quidedosiniensivos Pecki-
as 32

Biaiamenipescompepy esiadeidbadoseginel
mecansmodeaciindelosdversosférmecosenB Ta-
bial. Blyodoylos compuesios yodados soneltrata -
mienpdeelecddn paradsminurgpdameniealbe -
redndelshor monestr adessporbloqueotr odeo
(EecoWo  IffCekdf ), recomendandose suadministra-
adnamenosB0minuios despuésde comenzarlosfér-

meccsair odeos (melimazoeopr quadpea
edardecentesiessdehor moestro  deasindu-
dbincamenieporeyodo Ladossdepr qliad-
bendnearsinesde5-10mgkgtiacd adhinsta-

docada8horas Heatimezoke, osumeiabaipacho

meimezoie seuizaadossde05-10mglkgda,.ad

(noameniecada8h.enmantenimieniocada12-24ho-
ras). La solucion de Lugal (equivalente a 126 mg de
yodoil) seadminsiraengoas (Unagoia=apr
damenie8ng), 1-3gaiascach8haras, ponviaaal En
24-36hoasdelraiamientocombnedodefar
titiraokosyyodh.sedosenabrespuesam

Cas0 contrario, aumeniar las dosis anetiores en un
5096452

oxima-

macosan-
eebdcan

TABLA I. Tratamiento del hipertiroidismo
neonatall415:21,25,28

Medcbsgenerakes.
At mioos(oarrosand)reposaonhick

duosa

Bogearbberadtndehor moneste ks
'Y oo, contrasesyodados (Gadoyopenio, podain Sado).
Haberessoehr moesit akes
Ati ti raceosceshiess catbimerzoe, meimezce,
sfeiicul

. ek TAATa
Glooooriaies propendl proiiedo dcbyopenao,

. o

hhabsedosadrenér
Behoouearespr

abro litig

ostebsiTr moesi  dkes
guanchl boopeeriessekdiosherl.
adbriescehormonest aees

Poamelr el tsin




Hipertiroidismo neonatal

TABLA 1. Distintas mutaciones (esporadicas o familiares) descritas en el gen del receptor de TSH, causantes de
hipertiroidismo neonatal.
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Phe631Leu 9 Koppeta 199530
Met453Thr No De  Rouxetal 199631
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Ap623vd @) S i Schnebetal 199633
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