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RESUMEN

INTRODUCCION: El término hipertiroidismo se refiere a cualquier condicién en la
cual existe demasiada hormona tiroidea en el organismo. La causa mas frecuente
(en més del 70% de las personas) es la sobreproduccion de hormona tiroidea por
parte de la glandula tiroides. Esta condicién también se conoce como enfermedad
de Graves. La prevalencia del hipertiroidismo de 1.3%, con menor presentacion en
hispanos y otras etnicidades (0.7%), y una mayor entre los caucasicos (1.4%).En
Colombia actualmente no se han realizado estudios que caractericen a la
poblacién con hipertiroidismo, y las estadisticas se han extrapolado de estudios
internacionales, lo cual hace dificil un buen manejo de esta entidad en nuestro
territorio, por lo tanto es de alto interés determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivos, de tipo serie de
casos, retrospectivo, en el cual se revisaron los registros médicos de 163
pacientes con diagndstico de hipertiroidismo que acudieron a la consulta externa y
al servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva, entre los afios 2010 a 2015.

RESULTADOS: El 53,99% de los pacientes diagnosticados con hipertiroidismos
se encontraban entre los 18 a 44 afios de edad; es mas frecuente en pacientes del
género femenino con un 79,76%; la autonomia tiroidea fue la etiologia mas comun
con 68,1%, seguido de la enfermedad de Graves con un 15,95%; los signos y
sintomas que mas presentaron fueron los temblores en un 41,1%, seguido de
bocio con un 35,58%; la principal complicacion fue la oftalmopatia con un 17,79%
y el 63,8% no presentd ninguna complicacién; el tratamiento mas usado fue el
metimazol en un 69,33%.

DISCUSION: Los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerdan con los
datos reportados en la literatura mundial, presentandose esta entidad en persona
jovenes con edades de 20 a 50 afios de edad, principalmente en el género
femenino, siendo los temblores uno de los principales sintomas referidos, y el
metimazol el principal farmaco antitiroideo empleado. La enfermedad de Graves
se reporta como la principal etiologia de dicha entidad, siendo en nuestro estudio
la autonomia tiroidea.

Palabras claves: Hipertiroidismo, caracterizacion epidemiologica, enfermedad de
graves, urgencias, tiroides, metimazol.



SUMMARY

INTRODUCTION: The term hyperthyroidism refers to any condition in which there
is too much thyroid hormone in the body. The most frequent cause (in more than
70% of people) is the overproduction of thyroid hormone by the thyroid gland. This
condition is also known as Graves' disease. The prevalence of hyperthyroidism
was 1.3%, with a lower prevalence in Hispanics and other ethnicities (0.7%), and a
higher prevalence among Caucasians (1.4%). In Colombia, studies have not been
carried out to characterize the population with hyperthyroidism, and statistics have
been extrapolated from international studies, which makes it difficult to manage this
entity in our territory, therefore it is of great interest to determine the characteristics
of these patients.

METHODS: It is a case series, descriptive, retrospective study, in which 163
medical records of patients diagnosed with hyperthyroidism who went to the
outpatient clinic and the emergency room of the Hernando Moncaleano Perdomo
Hospital in Neiva between the years 2010 and 2015 were reviewed.

RESULTS: 53.99% of the patients diagnosed with hyperthyroidism were between
18 and 44 years of age; is more frequent in female patients in 79.76% of the cases;
thyroid autonomy was the most common etiology in 68.1% of the cases, followed
by Graves' disease in 15.95%; the signs and symptoms that presented the most
were tremors in 41.1%, followed by goiter in 35.58% of the cases; the main
complication was ophthalmopathy in 17.79% of the cases and 63.8% did not
present any complications; the most used treatment was methimazole in 69.33% of
the cases.

DISCUSSION: The results obtained in our study agree with the data reported in the
world literature, this entity is presented in young people aged between 20 and 50
years, mainly in the female gender, with tremors being one of the main symptoms
referred, and methimazole the main antithyroid drug used. Graves' disease is
reported as the main etiology of this entity, being in our study the thyroid
autonomy.

Key words: Hyperthyroidism, epidemiological characterization, Graves’ disease,
emergency room, thyroid gland, methimazole.



INTRODUCCION

La glandula tiroides es una glandula endocrina la cual segrega las hormonas
tiroideas, que regulan la velocidad a la que tienen lugar los procesos quimicos del
organismo de dos maneras: estimulando casi todos los tejidos del organismo para
que produzcan proteinas, e incrementando la cantidad de oxigeno que utilizan las
células. Los trastornos auto inmunitarios de la glandula tiroides pueden estimular
la sobreproduccion de las hormonas tiroideas (tirotoxicosis) o producir destruccion
glandular y deficiencia hormonal (hipotiroidismo). Ademas, los nédulos benignos y
diversas formas de céancer tiroideo son relativamente frecuentes y féciles de
descubrir por medio de la exploracion fisica?.

El término hipertiroidismo se refiere a cualquier condicibn en la cual existe
demasiada hormona tiroidea en el organismo. En otras palabras, la glandula
tiroides estad hiper-activa. La causa mas frecuente (en mas del 70% de las
personas) es la sobreproduccion de hormona tiroidea por parte de la glandula
tiroides. Esta condicion también se conoce como enfermedad de Graves. Este tipo
de hipertiroidismo tiende a ocurrir en familias, y es mas frecuente en mujeres
jovenes. Otro tipo de hipertiroidismo se caracteriza por uno o varios bultos en la
tiroides que pueden crecer gradualmente y aumentar su actividad, de modo que la
cantidad de hormona tiroidea liberada en la sangre es mayor que lo normal. Esta
condicién se conoce como Bocio téxico nodular o multinodular?.
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1. ANTECEDENTES

Las enfermedades de la glandula tiroides tienen una alta incidencia en la préactica
clinica diaria. En un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (NHANES 11l) de los Estados Unidos, durante 1988 hasta 1994, con
17353 personas mayores de 12 afios se encontr0 una prevalencia del
hipertiroidismo de 1.3%, con menor presentacion en hispanos y otras etnicidades
(0.7%), y una mayor entre los caucasicos (1.4%)3. En el Reino Unido, mediante la
Encuesta de Whickham, realizada en 1977 con una poblacion de 2779 personas,
se determind que la prevalencia era mayor en las mujeres (2%) y menor en los
hombres (0-2%)*. Por el contrario en Italia, en un estudio realizado por la Encuesta
Pescopagano en 1999 con una poblacion de 1411 personas se evidencié una
prevalencia del 2,9% sin ninguna diferencia entre hombres y mujeres®.En
Dinamarca con 2656 personas, se determind una prevalencia total de 0-2%,
siendo mayor en mujeres (3-6%) que en los hombres (0-4%)8. En Espafia en la
provincia de Lleida, se realiz6 un estudio con 401 personas, donde se encontrd
una prevalencia del 5,6+2,3%, correspondiendo un 4,6+2,1% a hipertiroidismo
subclinico’.

En Latinoamérica, en Peru, se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, sobre las caracteristicas clinicas, demogréficas y perfil tiroideo de
los pacientes atendidos en el hospital general de Lima desde 1989 hasta el afio
2005, se encontrd que la mediana de la edad fue de 36 afos, el 79% eran mujeres
y la causa mas frecuente fue la enfermedad de Graves (EG) (87,65%), seguida
por la enfermedad nodular tiroidea (ENT) (12,35%). Las causas mas frecuentes de
hospitalizacion fueron el compromiso cardiovascular (insuficiencia cardiaca y
fibrilacion auricular), las infecciones y las complicaciones gineco-obstétricas. La
mayoria de pacientes fueron tratadas con tionamidas y beta blogueadores. La
mortalidad observada fue de 1,23%2.

En Colombia actualmente no se han realizado estudios que caractericen a la
poblacién con hipertiroidismo, y las estadisticas se han extrapolado de estudios
internacionales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipertiroidismo se define como la produccion y liberacion excesiva de las
hormonas tiroideas, tetrayodotironina (T4) y triyodotironina (T3), por la glandula
tiroides que excede las necesidades basales del cuerpo, llevando a un estado
metabdlico acelerado y afectando muchos 6rganos y sistemas. Es importante
diferenciar este término de tirotoxicosis que se refiere a los cambios
fisiopatologicos que se producen por el exceso de las hormonas tiroideas,
independientemente de su etiologia. La prevalencia de hipertiroidismo es de 2%
en mujeres y de 0,2% en hombre y esta aumenta con la edad®. En EE.UU. se
estima que la prevalencia es del 1.2%, 0.5% sintomatico y el 0.7% subclinico. La
incidencia es de 0.4 por cada 1000 mujeres y 0.1 por cada 1000 hombres. La
enfermedad de Graves es la forma mas comuan de hipertiroidismo en la mayoria de
las regiones del mundo (60-80%), seguida del bocio téxico multinodular y
adenoma toxico (10-15%), la tiroiditis y el hipertiroidismo facticio (ingesta de
hormona tiroidea). La produccion de hormonas tiroideas es regulada por
retroalimentacion negativa, bajo el eje hipotdlamo-hipofisis-tiroides, el cual libera
inicialmente TRH el cual estimula de manera positiva la hipdfisis la cual libera la
TSH, esta a su vez, en la glandula tiroides promueve la produccion y liberacion de
T4 y T3, las cuales después de pasar a ser biologicamente activas van a ejercer
sus efectos metabdlicos en los diferentes 6rganos del sistema; es el exceso de
estas hormonas, el que va a desencadenar los diversos signos y sintomas que
caracterizan el hipertiroidismo®.

El espectro de manifestaciones clinicas va a depender de factores que incluyen la
edad del paciente, la duracién de la enfermedad, y varia desde subclinico, o
sintomético hasta la tormenta tiroidea, por ejemplo en los jovenes se tiende a
presentar hiper estimulacion de sintomas simpaticos como ansiedad, inquietud, y
temblor, mientras que en los ancianos estas manifestaciones clinicas son menos
especificas, como depresion, fatiga, y pérdida de peso. Otras formas de
presentacion pueden ser a nivel del sistema nervioso, con alteracion del estado
mental y discapacidad cognitiva de aparicidon subita, confusién, demencia,
convulsiones, nerviosismo, e inconsistencia emocional. Otros sintomas generales
incluyen diaforesis, hipertermia, bocio, proptosis, quemosis, inyeccion conjuntival,
taquicardia, fibrilacion atrial, taquipnea, distension abdominal, debilidad muscular
proximal, y ginecomastia.

Para el diagnodstico de hipertiroidismo hay un amplio rango de sintomas y
diagnésticos diferenciales que deben ser considerados segun la presentacion
clinica del cuadro, el adecuado enfoque lleva a medir los niveles de TSH y T4
librea aproximadamente el 95% de los pacientes tiene un incremento de la T4 y un
pequefio porcentaje tiene T4 normal y aumento de T3, la mayoria de los casos
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tienen TSH suprimida debido a la retroalimentacion negativa del eje. Existen otras
pruebas que pueden ayudar a confirmar el diagnostico en casos complicados
como niveles séricos de tiroglobulina, autoanticuerpos, estudio de yodo radioactivo
0 escaneo de tiroides.

Para el manejo, la droga antitiroidea mas usada son las tionamidas, propiltiouracilo
y metimazol, que bloquean la sintesis de T4 al inhibir la organificacion de los
residuos de tirosina. La dosis de metimazol es de 10-30 mg/24 h, y la del
propiltiouracilo es de 200-400 mg por dia dividido en 2-3 dosis al dia, para el
manejo del tratamiento, se realizan pruebas de funcion tiroidea que se repiten
cada 4 semanas y se ajustan las dosis de acuerdo a los resultados. La terapia con
yodo radioactivo puede ser usada en la enfermedad de Graves, nddulos toxicos y
bocio téxico multinodular, en algunos casos se considera la cirugia de tiroides que
es rapida y efectiva, pero invasiva y de alto costo ademas puede tener
complicaciones como dafio del nervio laringeo recurrente, e hipoparatiroidismo
permanente. El control sintomatico es logrado con una gran variedad de
medicamentos, como por ejemplo betablogueadores que se usa en todos los
pacientes sintomaticos, especialmente en los ancianos y paciente con frecuencia
cardiaca de mas de 90 latidos por minutos, el uso de propanolol, atenolol y
metoprolol son indicados para disminuir la frecuencia cardiaca, la presion arterial
sistélica, la debilidad muscular y el temblor, e influyen en la mejora de la
irritabilidad e inconsistencia emocional®.

El area de estudio del proyecto de investigacion sera el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, fundado en octubre del afio 1975, el cual es un
centro hospitalario publico de tercer nivel, que presta sus servicios al sur del pais,
situado en la ciudad de Neiva, es uno de los centros de salud mas importantes de
la regidon surcolombiana, cuenta con una capacidad de aproximadamente 390
camas para hospitalizacion y 41 especialidades de alta complejidad?®.

En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo no se han realizado
estudios previos que describan la presentacion clinica y las diferentes
caracteristicas de los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo, su prevalencia
es desconocida, hecho que adquiere importancia en la determinacion del enfoque
terapéutico segun la etiologia de la enfermedad. Por lo tanto, la caracterizacion
epidemioldgica de los pacientes con hipertiroidismo admitidos en el hospital
universitario, es fundamental en la optimizacién del enfoque diagnédstico y
terapéutico de la poblacion atendida por este centro de salud.
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Con las anteriores consideraciones, se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la caracterizacion epidemiolégica de los pacientes con hipertiroidismo
admitidos en el Hospital Universitario de Neiva, en el periodo comprendido entre
enero del 2010 a diciembre del 2015?

18



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades endocrinas y metabdlicas se encuentran entre las mas
comunes que pueden afectar al ser humano. En las ultimas décadas se ha
observado un aumento en la prevalencia e incidencia de muchas de ellas,
especialmente aquellas relacionadas con la nutricién y el metabolismo (obesidad,
diabetes mellitus y enfermedades tiroideas). Entre estas Ultimas, las de etiologia
autoinmune y tumoral han aumentado significativamente; es probable que este
incremento se deba en parte al mayor diagnéstico por el uso de nuevas técnicas
de laboratorio y estudios de imagen.

En Estados Unidos la prevalencia de hipertiroidismo clinico en la poblacion
general mayor de 12 afios entre 1988-1994 fue de 1.3% (NHANES III) siendo
menor en poblacién de origen hispano y en otras etnias®. La enfermedad de
Graves explica el 60-80% de los casos de hipertiroidismo. Los adenomas
autonomos son la segunda causa de hipertiroidismo y se encuentran con mayor
frecuencia en areas con déficit de yodo. La tirotoxicosis por ingesta excesiva de
hormonas tiroideas puede presentarse en pacientes tratados con dosis excesivas
(Ej. terapia con Levotiroxina sédica en dosis frenadoras en post operados de
cancer tiroideo) y también por casos de auto ingesta de hormona tiroidea. Aunque
no hay estudios de prevalencia en este tipo de tirotoxicosis, puede ser mas alta en
personas con acceso a hormonas tiroideas o preparados magistrales (Ej.
trabajadores de salud y farmacias).

La informacién acerca de estas patologias en Colombia es limitada y se requieren
estudios con mayor cobertura poblacional para obtener estadisticas mas precisas
y poder disefar estrategias adecuadas de prevencion y tratamiento.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
hipertiroidismo admitidos en el Hospital Universitario de Neiva, en el periodo
comprendido entre enero del 2010 a diciembre del 2015.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la causa mas comun de hipertiroidismo en la poblacion estudiada.

Identificar el grupo etario con mas casos de hipertiroidismo en la poblaciéon
estudiada.

Identificar el género que presenta mayor numero de casos de hipertiroidismo en la
poblacion estudiada.

Establecer el tratamiento (farmacolégico, quirdrgico) mas prevalente en los
pacientes con hipertiroidismo de la poblacién estudiada.

Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes con
hipertiroidismo en la poblacion estudiada.

Identificar el lugar de procedencia mas comun de los pacientes con
hipertiroidismo.

Establecer que complicaciones hacen los pacientes con hipertiroidismo y cudal es
la mas frecuente.

20



5. MARCO TEORICO

5.1 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de hipertiroidismo es de 2% en mujeres y de 0,2% en hombre y
esta aumenta con la edad. En EE.UU. se estima que la prevalencia es del 1.2%,
0.5% son sintomaticos y el 0.7% es subclinico®.En el Reino Unido, mediante la
Encuesta de Whickham, se determiné que la prevalencia era mayor en las mujeres
(2%) y menor en los hombres (0-2%)*. Por el contrario, en ltalia, en un estudio
realizado por la Encuesta Pescopagano se evidencio una prevalencia del 2,9% sin
ninguna diferencia entre hombres y mujeres®. Y en Dinamarca la prevalencia total
es de 0-2%, siendo mayor en mujeres (3-6%) que en los hombres (0-4%)°. En
Espafia en la provincia de Lleida, se realizé un estudio, donde se encontré una
prevalencia del 5,6+2,3%, correspondiendo un 4,6£2,1% a hipertiroidismo
subclinico’. La incidencia es de 0.4 por cada 1000 mujeres y 0.1 por cada 1000
hombres. La enfermedad de Graves es la forma mas comun de hipertiroidismo en
la mayoria de las regiones del mundo (60-80%), la prevalencia varia entre las
poblaciones, reflejando factores genéticos y de ingesta de yodo. La enfermedad
de Graves ocurre en hasta el 2% de las mujeres, pero un décimo de frecuente en
hombres; el trastorno raramente empieza antes de la adolescencia y tipicamente
ocurre entre los 20 a 50 afios de edad, y también ocurre en los ancianos. Después
de la enfermedad de Graves, le siguen en frecuencia el bocio téxico multinodular y
adenoma toxico (10-15%), la tiroiditis y el hipertiroidismo facticio (ingesta de
hormona tiroidea)®.

5.2 ETIOLOGIA

5.2.1 Autonomia Tiroidea. Es el exceso regional de funcion y de masa de células
tiroideas en focos potencialmente "téxicos" que pueden producir hipertiroidismo no
autoinmune. Dichos focos segregan hormonas tiroideas independientemente del
estimulo de la tirotrofina (TSH).

Las areas pueden ser unifocales (N6édulo Autbnomo o AFTN) o multifocales (Bocio
Multinodular). Los adenomas tiroideos autonomos (AFTN) son tumores benignos
encapsulados monoclonales que crecen, metabolizan yodo, y segregan hormonas
tiroideas independientemente del control normal de la tirotrofina. Las principales
causas del adenoma toxico son mutaciones ganadoras de funcién del receptor de
TSH. Nodulos distintos en el contexto de un bocio multinodular presentan
mutaciones diferentes; por ejemplo una mutacién produce activacion del receptor
de TSH (aproximadamente el 80% de los casos). En otros casos se produce una
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mutacion activadora de la proteina G (aproximadamente en el 8 % de los casos).
Se trata, por lo tanto, de mutaciones policlonales. El fenotipo de estos nddulos
caracterizados por actividad secretoria aumentada e independencia del control de
la TSH circulante, ha sugerido que son el resultado de una activacién constitutiva
de la cascada de la adenosina monofosfato ciclica de la TSH (cCAMP) 11,

5.2.2 Tejido Tiroideo ectdpico. El tiroides ectOpico es una alteracidbn congénita
infrecuente, resultado de la migracion defectuosa del tiroides desde su posicion
inicial embrioldgica, el agujero ciego (foramen caecum), hasta su localizacion final
pretraqueal. Por tanto el tejido tiroideo ectOpico puede quedar en cualquier
localizacion a lo largo de su recorrido de migracion. Su incidencia clinica se estima
en aproximadamente 1 de cada 200.000 pacientes y la mayoria de los casos se
diagnostica entre la tercera y la quinta década de la vida'?.

5.2.3 Destrucciéon de los foliculos Tiroideos (Tiroiditis). Tiroiditis es un término
general que se refiere a la “inflamacion de la glandula tiroides”. La tiroiditis incluye
un grupo de trastornos individuales todos los cuales causan inflamacion de la
tiroides y como resultado producen distintas presentaciones clinicas, que en un
inicio cursan con hipertiroidismo (tirotoxicosis) transitoria para luego terminar en
hipotiroidismo?3.
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Tabla 1. Tipos de Tiroiditis.

TIPO CAUSA CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO (o ToAS LAS | DURACION Y RESOLUCION.
CLINICAS PRUEBASSON NECESARIAS)
Tiroiditis de Hashimoto Anticuerpos anti-tiroideos, Hipotiroidismo. Casos raros Pruebas de funcion tiroidea. El hipotiroidismo generalmente
enfermedad auto-inmune. de tirotoxicosis transitoria. Pruebas de anticuerpos € permanente
tiroideos
Tiroiditis subaguda Posible causa viral Tiroides dolorosa, Pruebas de funcion tiroidea. Resolucion con funcion
tirotoxicosis sequida de Pruebas de anticuerpos tiroidea normal entre 12y 18
hipotiroidismo tiroideos, captacion de yodo meses, 5% posibilidad de
radiactivo hipotiroidismo permanente
Tiroiditis silente. Tiroiditis no | Anticuerpos anti-tiroideos, Tirotoxicosis seguida de Pruebas de funcion tiroidea. Resolucidn con funcién
dolorosa enfermedad auto-inmune hipotiroidismo Pruebas de anticuerpos tiroidea normal entre 12y 18
tiroideos, captacién de yodo meses, 20% posibilidad de
radiactivo hipotiroidismo permanente
Tiroiditis del post-parto Anticuerpos anti-tiroideos, Tirotoxicosis 0 Pruebas de funcion tiroidea. Resolucion con funcion
enfermedad auto-inmune hipotiroidismo Pruebas de anticuerpos tiroidea normal entre 12y 18

Inducida por drogas

Inducida por radiacion

Tiroiditis aguda, Tiroiditis
supurativa

Drogas incluyen: amiodarona,
litio, interfer6n, citokinas

Sigue al tratamiento con
yodo radiactivo para el
hipertiroidismo o radiacion
externa para ciertos canceres

Principalmente bacterias,
pero cualquier agente
infeccioso

QOcasionalmente tirotoxicosis.

Més frecuentemente
hipotiroidismo

Ocasionalmente tiroides
dolorosa, enfermedad
generalizada, a veces
hipotiroidismo leve

tiroideos, captacion de yodo
radiactivo (contraindicada i la
mujer estd lactando)

Pruebas de funcin tiroidea.
Pruebas de anticuerpos
tiroideos

QOcasionalmente tirotoxicosis.
Mas frecuentemente
hipotiroidismo

Pruebas de funcion tiroidea,
captacion de yodo radiactivo,
aspiracién con aguja

meses, 20% posibilidad de
hipotiroidismo permanente

Generalmente continda mientras
se foma la droga

Pruebas de funcién tiroidea. La
tirotoxicosis es transitoria. El
hipotiroidismo usualmente es
permanente

Resolucion después del
tratamiento de la causa
infecciosa, puede causar
enfermedad severa fina

Fuente : American Thyroid Association. Folleto Tiroiditis [Internet]. [cited 2016 Mar 15]. Available
from: http://www.thyroid.org/wp-content/uploads/patients/brochures/espanol/tiroiditis.pdf

La tiroiditis es causada por un ataque a la tiroides, que causa inflamacién y dafio
de las células tiroideas. La mayoria son causados por anticuerpos contra la
tiroides. Nadie sabe el porqué algunas personas producen anticuerpos contra la
tiroides, aunque esto tiende a suceder en familias. La tiroiditis también puede ser
causada por una infeccién, tal como un virus o bacteria, que funciona igual que los
anticuerpos causando inflamacion de la glandula. Finalmente, drogas como el
interferdon y la amiodarona, pueden también producir dafio a las células tiroideas y
causar tiroiditis3.
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5.2.4 Estimulantes de Tiroides circulantes. Los mas conocidos de esta etiologia
son los auto anticuerpos dirigidos contra el receptor de la TSH en la enfermedad
de Graves.

La enfermedad de Graves es un trastorno autoinmune caracterizado por la
presencia en el suero de diversos anticuerpos. Estos se fijan a la superficie de las
células tiroideas estimulandolas para que produzcan exceso de hormonas
tiroideas, dando como resultado una tiroides hiperactiva. Los efectos especificos
de los anticuerpos varian en funcion del epitopo del receptor TSH sobre el que
actuen, asi:

¢ Inmunoglobulina estimulante del tiroides (TSI): Se trata de una inmunoglobulina
G que se une al receptor TSH, simulando la accién del verdadero TSH. Con ello
estimula la adenil ciclasa, con el consecuente incremento de liberacién hormonal
tiroidea. Es especifica para la enfermedad de Graves, a diferencia de la
tiroglobulina y los anticuerpos antiperoxidasa.

¢ Inmunoglobulinas estimulantes del crecimiento tiroideo (TGI): Actlan también
de forma directa sobre el receptor TSH y se han implicado en la proliferacion del
epitelio folicular tiroideo.

¢ Inmunoglobulinas inhibidoras de la union a TSH (TBIl): En este caso estos
anticuerpos anti receptor de la TSH impiden la normal union de la TSH con el
receptor situado sobre las células epiteliales tiroideas. Asi algunas de esas formas
inhibitorias de la unién a TSH simulan su accién. Estimulandose asi la actividad de
las células epiteliales tiroideas, otras formas pueden realmente inhibir la funcién
celular tiroidea*.

5.2.5 Hormona Tiroidea exifogena. Se presenta en pacientes con alteracion de la
glandula tiroides que requieran suplencia medicamentosa y esta supera los niveles
requeridos, generando hipertiroidismo farmacolégico, ejemplo de esto es el
tratamiento con levotiroxina, (hipotiroideos con dosis elevadas), es transitorio
mientras se titula la dosis adecuada.
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5.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La hormona tiroidea generalmente controla el ritmo de todos los procesos en el
cuerpo, es decir su metabolismo, si existe exceso de hormona tiroidea toda
funcion del cuerpo tiende a acelerarse. La mayoria de los signos y sintomas del
hipertiroidismo son los mismos independientemente de la causa, las excepciones
incluyen la oftalmopatia infiltrativa y dermopatia, que se producen solo en la
enfermedad de Graves.

Su presentacion clinica depende de la severidad de la tirotoxicosis, la duracion de
la enfermedad, susceptibilidad individual a los efectos de la hormona tiroidea y la
edad del paciente, por ejemplo en la edad adulta las caracteristicas del
hipertiroidismo pueden ser sutiles o estar enmascaradas, por sintomas como
fatiga y pérdida de peso, condicion a la cual se le conoce como hipertiroidismo
apatico. Los principales signos y sintomas del hipertiroidismo por orden de
frecuencia se enumeran en la tabla 2.

Tabla 2. Signos y sintomas de hipertiroidismo.

Sighos y sintomas de hipertiroidismo (en orden de frecuencia)

Signos Sintomas
Hiperactividad, irritabilidad, Taquicardia; fibrilacion auricular en
disforia adultos mayores
Intolerar_lgla al calory Temblor

sudoracion

Palpitaciones Bocio

Debilidad y fatiga Piel caliente y himeda
Perdlda_de peso con aumento Debilidad muscular
del apetito

Diarrea Miopatia proximal
Poliuria Retraccion palpebral
Oligomenorrea, pérdida de la . .

libido. ginecomastia

Fuente : LONGO, Dan L.,; HARRISON, Principios de Medicina Interna, 18 edicion, McGraw-Hill,
2012, p. 3611. ISBN 978-607-15-0727-3.

La tirotoxicosis puede causar pérdida de peso inexplicable, a pesar de un aumento
en el apetito, debido a un aumento de la tasa metabdlica. Otras caracteristicas
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incluyen hiperactividad, nerviosismo e irritabilidad. Insomnio y dificultad para
concentrarse son comunes.

Las manifestaciones neurolégicas mas comunes incluyen hiperreflexia, debilidad
muscular y miopatia muscular sin fasciculaciones. La manifestacion cardiovascular
mas comun es la taquicardia sinusal, mas frecuentemente asociada a
palpitaciones, las cuales de manera ocasional pueden ser causadas por
taquicardias supra ventriculares. Ademas el aumento del gasto cardiaco produce
un pulso saltén, aumento de la presion de pulso y un soplo sistdlico, y a su vez
puede llevar a un empeoramiento de una angina o una falla cardiaca preexistente.

La piel de los pacientes con hipertiroidismo es usualmente caliente y humeda,
puede estar acompafiada de sudoraciébn y el paciente puede experimentar
intolerancia al calor. La textura del cabello puede pasar a ser fina, la alopecia
difusa ocurre en el 40% de los pacientes. Se disminuye el tiempo de transito
intestinal, produciendo un incremento en la frecuencia de las deposiciones,
muchas veces diarrea y ocasionalmente esteatorrea. Las mujeres frecuentemente
experimentan oligomenorrea o0 amenorrea, en los hombres, puede producirse
alteracion de la funcién sexual y raramente ginecomastia. El efecto directo de las
hormonas tiroideas en la reabsorcion ésea, produce osteopenia en tirotoxicosis de
larga evolucion.

La oftalmopatia infiltrativa, una condicion mas seria, es especifica de la
enfermedad de graves y puede ocurrir afios antes del hipertiroidismo mismo. Se
caracteriza por dolor ocular, lagrimeo, irritacion, fotofobia, exoftalmos e infiltracién
linfocitica de los musculos extraoculares, lo cual conduce a debilidad muscular y
posteriormente vision doble. Dermopatia infiltrativa, también llamada mixedema
pretibial, es caracterizado por infiltrado duro, proteinico en el area pretibial, este,
raramente ocurre en ausencia de oftalmopatia de graves. La lesion es pruritica y
eritematosa en sus estadios iniciales y luego se convierte en una lesion indurada,
también como la oftalmopatia puede ocurrir afios antes de la apariciéon del
hipertiroidismo.

5.4 COMPLICACIONES

En general el curso clinico de la enfermedad empeora sin tratamiento; la tasa de
mortalidad era del 10-30% antes de la introduccion de una terapia eficaz.
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» Oftalmopatia: Es caracteristica del hipertiroidismo producido por la enfermedad
de graves. Se produce una mirada de asombro o retraccion palpebral, debida a
una hiperactividad simpatica. Los pacientes con oftalmopatia experimentan
sintomas como sensacion de arena en los ojos, molestias hasta dolor ocular y
lagrimeo excesivo. Su peor curso clinico es observado en los primeros 3 a 6
meses donde se ha observado que en un 5% puede tener un curso fulminante,
terminando en compresion del nervio 6ptico, con ulcera corneal. Aunque se ha
relacionado de manera fidedigna a la enfermedad de graves, se ha descrito que
aproximadamente un 10% de los pacientes con oftalmopatia no cursan con
enfermedad de graves.

« Arritmias y falla cardiaca: Sufrir hipertiroidismo conlleva a un mayor riesgo de
desarrollar fibrilacion auricular, principalmente si son mujeres mayores de 50 afos.
En algunas ocasiones la fibrilaciébn auricular puede ser la manifestacion inicial del
hipertiroidismo en paciente oligosintomaticos. La insuficiencia cardiaca es rara en
pacientes con hipertiroidismo y suele aparecer en el contexto de taquiarritmias
supra ventriculares mantenidas (deterioro de funcién sistélica) o en pacientes con
enfermedad cardiaca previa.

» Tirotoxicosis (tormenta tiroidea): Es una forma aguda del hipertiroidismo que
resulta de un hipertiroidismo severo no tratado o tratado de manera parcial
(insuficiente). Es una condicion clinica rara, ocurre en pacientes con enfermedad
de graves o bocio multinodular toxico. Es un evento que puede ser precipitado por
varios factores entre ellos los mas importantes; infeccion, trauma, cirugia,
embolismo, cetoacidosis diabética o preeclampsia. La tormenta tiroidea produce
sintomas de hipertiroidismo floridos de manera aguda con uno o mas de los
siguientes: fiebre, debilidad muscular marcada, confusion, psicosis, coma, nausea,
vomito, diarrea y hepatomegalia con leve ictericia. El paciente durante el curso de
la enfermedad puede presentar colapso cardiovascular y choque. La tormenta
tiroidea es una condicidbn que pone en peligro la vida y requiere un manejo
oportuno.

5.5 DIAGNOSTICO

Como en cualquier otra patologia el diagnéstico se basa en:

5.5.1 Historia clinica detallada. Fundamental para la sospecha de la enfermedad y
la orientacion de las pruebas a elegir. A pesar de tener una clinica muy florida, es
facil que pase desapercibida si no es tan llamativa; por ejemplo, en los ancianos
los datos de hipermetabolismo son muy escasos y los pacientes muestran rasgos

27



miopaticos con predominio de los signos cardiovasculares, algunos signos o
sintomas del hipertiroidismo son similares a los de otras enfermedades como la
ansiedad, la anorexia, el carcinoma metastasico, la miastenia gravis, el
hipoparatiroidismo o la distrofia muscular.

5.5.2 Examen fisico. En las enfermedades tiroideas es de vital importancia.
Primero debe hacerse una exploracion general en busca de hallazgos que nos
hagan sospechar una enfermedad tiroidea. Posteriormente la exploracion se debe
centrar en la palpacion de la glandula tiroides.

5.5.3 Pruebas complementarias. Se dividen en varias clases.

5.5.3.1 Pruebas de funcion tiroidea:

e Determinacion de hormonas tiroideas:

— L-tiroxina (T4) que circula en plasma unida en su mayoria a la proteina
transportadora (TBG), y menos del 0,1% libre. Aunque sélo esta pequefa porcién
esta libre, es la concentracion de T4 libre mas que la T4 total la que indica la
actividad tiroidea; por lo tanto, en la mayoria de los casos so6lo es necesario
determinar la T4 libre, que estara elevada en los casos de hipertiroidismo.

— L-triyodotironina (T3): Se produce por la desyodacién periférica de T4; es
regulada por factores independientes de la funcion tiroidea. En algunos pacientes
hipertiroideos la concentracion de T3 esta elevada cuando no lo esté la de T4.

— TSH: producida por células de la adenohipdfisis, que controla la funcién tiroidea
por accién di- recta positiva y que es controlada a su vez por la TRH hipotalamica
con efecto positivo estimulador. En los casos de hipertiroidismo primario la TSH
estara inhibida por el sistema de retroalimentacién debido al exceso de hormonas
tiroideas periféricas (T4 y T3). La TSH tiene una mayor sensibilidad para el
diagnostico del hipertiroidismo que la T4 libre. Sin embargo, no es del todo
especifica, es decir, una TSH baja no siempre indica hipertiroidismo.

Existen algunas situaciones en las que es necesario extremar las precauciones
para evitar un diagndstico erroneo de hipertiroidismo, (mujeres embarazadas, que
toman anticonceptivos o pacientes en UCI), para lo cual se usa:
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e Anticuerpos antitiroideos: Se pueden determinar dos tipos de anticuerpos: los
antitiroglobulina y antiperoxidasa tiroidea. Su positividad sugiere la presencia de
una enfermedad autoinmune del tiroides como puede ser la enfermedad de
Graves o la tiroiditis de Hashimoto.

e Anticuerpos estimulantes del receptor de TSH (TSI): estimulan la glandula
tiroidea y aportan informacion en el diagnostico, seguimiento y recidiva de la
enfermedad de Graves.

e Estudios por imagen:

-- Gammagrafia tiroidea: Se basa en las caracteristicas funcionales de la tiroides
reflejadas mediante la distribucién del is6topo sobre la glandula. Es especialmente
atil para la clasificacién diagnostica del hipertiroidismo; por ejemplo, una ausencia
de captacion nos podria indicar la presencia de un hipertiroidismo exdgeno, bien
por hormona tiroidea, por farmacos que producen hipertiroidismo. Sin embargo, si
la captacion esta aumentada difusamente hablaria a favor de una enfermedad de
Graves. Si la captacion se produce en un nodulo podria tratarse de un adenoma
toxico y si hay varios nédulos hipercaptantes se trataria de un bocio multinodular
toéxico. Ademas, se ha demostrado de gran utilidad para la localizacion del tejido
tiroideo ectdpico, la valoracién funcional de la captacién y organificacion tiroideas y
la identificacion de enfermedad tumoral persistente o recurrente.

--Ecografia tiroidea: Constituye el método de eleccién para el estudio morfolégico
de la glandula tiroides, debido a su gran sensibilidad para detectar nddulos de
pequefio tamafo, la ecografia es util para diferenciar la patologia nodular de la
patologia tiroidea difusa (que posteriormente puede ser por uno o varios nodulos
toxicos) y ademas permite valorar el aumento de la glandula y la extensién de la
enfermedad. Ademas, la ecografia sirve para la realizacion, haciendo de guia en la
biopsia de aspiracion con aguja fina.

e Estudios histoldgicos: Se realizan mediante la biopsia de aspiracion con aguja
fina (PAAF) que da el diagnostico citologico definitivo sobre la enfermedad
tiroidea. En los casos de hipertiroidismo es poco utilizada, ya que la clinica y las
pruebas hormonales suelen ser suficientes para el diagnéstico?®.
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5.6 TRATAMIENTO

El manejo va a depender de la causa subyacente. Las estrategias incluyen drogas
anti tiroideas, yodo radioactivo, cirugia de tiroides y medicamentos para el control
de los sintomas. Los farmacos antitiroideos mas comunmente usados son las
tionamidas, propiltiouracilo y el metimazol. Las tionamidas bloquean la sintesis de
T4 al inhibir la organificacion de los residuos de tirosina. Ademas, el
propiltiouracilo bloquea la conversion de T4 a T3 en la periferia. La dosis del
metimazol es de 10 a 30 mg por dia en una dosis Unica. La dosis del
propiltiouracilo es de 200 a 400 mg por dia dividida en 2 a 3 dosis por dia. Las
pruebas de funcion tiroidea se repiten cada cuatro semanas durante el manejo por
medicamentos inicial para que asi las dosis puedan ser ajustadas acordemente.
Mas de un tercio de los pacientes entran en remision en 10 afios 0 mas después
de iniciar los farmacos antitiroideos. Los efectos adversos comunes de las
tionamidas incluyen prurito, urticaria, fiebre, y artralgias. Menos comun, los
pacientes desarrollan ictericia colestacica, trombocitopenia, lupus inducido por
medicamentos, hepatitis, y agranulocitosis.

La terapia con yodo radioactivo puede ser usada en la enfermedad de Graves,
nddulos toxicos, y bocio multinodular toxico. Es la forma de terapia mas comun en
adultos con enfermedad de Graves. La terapia se realiza con una dosis Unica oral
de yodo radioactivo que es absorbido por la glandula tiroides y causa inflamacion
especifica de la glandula. La fibrosis tiroidea y la destruccion del tejido ocurre
gradualmente con el pasar de los meses. La mayor complicacién con el yodo
radioactivo es el hipotiroidismo, el cual es esperado y requiere una terapia de
reemplazo de por vida con I-tiroxina. El hipotiroidismo ocurre a los 4 a 12 meses
de iniciada la terapia. La terapia con yodo radioactivo no requiere hospitalizacion y
no es invasiva. La tiroides es el Unico tejido capaz de absorber el yodo, asi que los
efectos secundarios son minimos. La terapia esta contraindicada en embarazadas,
y en pacientes con oftalmopatia severa.

La cirugia de tiroides es rapida y efectiva, pero es invasiva y de altos costos. Los
pacientes necesitan ser eutiroideos antes de la cirugia. Puede causar
hipotiroidismo permanente e hipocalcemia requiriendo calcio suplementario. Las
complicaciones quirdrgicas incluyen dafio del nervio laringeo recurrente e
hipotiroidismo permanente. Debido a la eficacia de los medicamentos antitiroideos
y la terapia con yodo radiactivo, la cirugia se realiza en menor frecuencia. Se
reserva generalmente para mujeres embarazadas intolerantes a las tionamidas y
en nifios con enfermedad grave, oftalmopatia severa, enfermedad refractaria
inducida por amiodarona, o en condiciones cardiacas inestables. En el pasado, el
estrés producido durante una cirugia era la causa mas frecuente de la tormenta
tiroidea, con una mortalidad del 50%. La tormenta tiroidea durante cirugia es
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extremadamente raro actualmente con terapias preoperatorias incluyendo el
propanolol, medicamentos antitiroideos y yodo.

El control de los sintomas puede ser logrado con una variedad de medicamentos.
La Asociacion Americana de Tiroides junto con la Asociacion Americana de
Endocrinélogos Clinicos publicaron guias sobre el manejo de los sintomas de
hipertiroidismo. La recomendacion inicial es considerar los betabloqueadores en
todos los pacientes sintomaticos, especialmente en ancianos y pacientes con
frecuencias cardiacas basales mayores de 90 latidos por minuto. El uso de
propanolol, atenolol, y metroprolol ha demostrado disminuir la frecuencia cardiaca,
la presion arterial sistolica, la debilidad muscular y temblores. Los bloqueadores de
calcio verapamilo y diltiazem han demostrado descender la frecuencia cardiaca en
pacientes en quienes los betabloqueadores fueron contraindicados, pero pueden
causar hipotensién profunda y deberian ser usados con cautela.

El tratamiento de tiroiditis subaguda es inicialmente con aspirina u otro
medicamento antiinflamatorio no esteroideo. Algunos pacientes requieren terapia
con glucocorticoides dado en una dosis por semana por 4 semanas. Los beta
bloqueadores tales como el propanolol pueden ser usados para controlar los
sintomas. La tirotoxicosis tipicamente resuelve espontaneamente y no necesita
otro tratamiento. La tiroiditis subaguda no deberia ser tratada con medicamentos
antitiroideos en salas de urgencias.

Los medicamentos antitiroideos y los beta bloqueadores son el tratamiento inicial
de la tirotoxicosis durante el embarazo. El yodo radioactivo esta contraindicado. La
cirugia se reserva para las mujeres que no pueden tolerar los medicamentos
antitiroideos. El propiltiouracilo y el metimazol ambos pueden ser usados durante
el embarazo y tienen tasas similares de hipotiroidismo neonatal. Sin embargo, el
metimazol se ha asociado con defectos del cuero cabelludo cuando es usado en el
primer trimestre. Por lo tanto, una mujer con hipertiroidismo que desea
embarazarse se le deberia iniciar propiltiouracilo y cambiar a metimazol si lo
desea después de las 12 semanas de gestacion. El propiltiouracilo es la droga de
eleccion para las madres lactantes dado que es secretado en la leche materna en
menor medida debido a que se une a proteina. Los agentes beta bloqueadores
pueden ser usado para controlar los sintomas durante el embarazo, pero los
riesgos y beneficios deben ser comparados cuidadosamente. Los beta
bloqueadores cruzan la placenta y pueden causar in Uutero restriccion del
crecimiento, trabajo de parto prolongado, bradicardia, hipotension, hipoglicemia, e
hiperbilirrubinemia prolongada en el infante.
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Los nifios y los adolescentes con hipertiroidismo pueden ser tratados con
medicamentos antitiroideos, yodo radioactivo, 0 cirugia segun esté indicado
clinicamente. Casi todos los nifios que requieren medicamentos antitiroideos
deberian ser tratados con metimazol. Antes de iniciar la terapia, los nifios deben
tener un cuadro hematico y pruebas de funcion hepatica. Aunque el metimazol
tiene un perfil mas seguro que el propiltiouracilo, se asocia con efectos adversos
incluyendo reacciones alérgicas, eritemas, mialgias, artralgias, y raramente
agranulocitosis. El propiltiouracilo esta asociado con hepatotoxicidad vy
subsecuentemente falla hepatica. Su uso esta contraindicado en nifios. Ha habido
reportes de casos de necrosis hepatica fulminante. El control sintomatico puede
ser logrado con beta bloqueadores en nifios. La tirotoxicosis neonatal es casi
uniforme como resultado de la enfermedad de Graves materna y el paso
trasplacentario subsecuente de anticuerpos estimulantes de la tiroides. Como
resultados, el hipertiroidismo es usualmente autolimitado porque los anticuerpos
disminuyen a los 3 0 4 meses de edad. El tratamiento tipicamente involucra
cuidado sintomético.

La tormenta tiroidea es un estado hipermetabdlico que amenaza la vida con una
morbilidad y mortalidad importante. El reconocimiento temprano e inicio de la
terapia es crucial para obtener buenos resultados. EI maneo con medicamentos
esta dirigido a controlar la glandula tiroides hiperactiva y bloquear los efectos
periféricos de las hormonas tiroideas. Estos pacientes son criticos y se les debe
implementar rapidamente un acceso intraoseo, oxigeno suplementario, y
monitoreo cardiaco. El volumen agresivo de resucitacibn debe ser iniciado
inmediatamente a excepcion de los pacientes con falla cardiaca concomitante, en
los cuales el uso de fluidos debe ser cuidadoso. El colapso cardiovascular es
comunmente la causa de descompensacion, por lo que primero deberian ser
iniciados los beta bloqueadores. Los beta bloqueadores controlan los sintomas del
paciente y la hiperactividad simpatica. El beta bloqueador inicial deberia ser
propanolol con infusibn de esmolol como alternativa. Altas dosis de esteroides
deberian ser dadas tempranamente para ayudar el aumento del tono vascular.
Tanto los beta bloqueadores como los esteroides reducen la conversion periférica
de T4 a T3. EL propiltiouracilo es el medicamento preferido para la tormenta
tiroidea debido a que también disminuye la conversién de T4 a T3 en la periferia;
dicionalmente disminuye la sintesis de T4 y T3 en la glandula tiroides.

El propiltiouracilo y el metimazol estan disponibles en preparacion oral
Gnicamente. Pueden ser dados oralmente, por sonda nasogastrica u orogastrica, o
por el recto cuando esté clinicamente indicado. La dosis inicial de carga para el
propiltiouracilo es de 600 a 1000 mg, luego 250 mg cada cuatro horas. De
metimazol pueden ser administrados 20 mg cada 4 horas.
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Las tionamidas son efectivas para inhibir la sintesis de nueva hormona tiroidea,
pero son infectivas para disminuir las hormonas preformadas almacenadas. El
yodo y el litio son efectivos al bloquear la liberacién de hormonas preformadas en
la glandula tiroides. El yodo deberia ser dado 1 hora después del propiltiouracilo o
metimazol para reducir el riesgo de incrementar la produccién de hormona tiroidea
al proveer més sustrato. El acetaminofén y los dispositivos de enfriamiento pueden
ser usados para la hipertermia. Los salicilatos deberian ser evitados porque
pueden incrementar los niveles de hormona tiroidea libre al disminuir la proteina
de union a tiroides en el suero. Si una causa infecciosa subyacente es
sospechada, administrar antibiéticos de amplio espectro tempranamente no
deberia ser olvidado y deberian iniciarse lo mas pronto posible. Los pacientes con
sintomas que amenazan la vida refractarios pueden someterse a hemodialisis si el
manejo médico es inefectivo®.
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Variable

Edad

Genero

Lugar de
procedencia

Estrato
socioeconémico

Etiologia

Manifestaciones
clinicas

Complicaciones

Tratamiento

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta ahora.
Conjunto de
condiciones
anatémicas y
fisiol6gicas que
caracterizan a
cada sexo
Sitio de origen
del cual viene
una persona.
Nivel de
clasificacién de
la poblacién en
cuanto a su
grado de riqueza
y calidad de vida
Estudio de la
causa de
enfermedades
en un orden
determinado de
efectos
Conjunto de
signos y
sintomas que
acompafan una
enfermedad.
Situacion que
agrava y alarga
el curso de una
enfermedad y
gue no es propio
de ella.
Farmacos
utilizados para
controlar la
enfermedad

Categoria

ANos

Femenino,
masculino

Municipios de
Colombia

1,2,3,4,5,6.

Graves,
nédulo
tiroideo,
adenoma
toxico, bocio
multinodular.

Tormenta
tiroidea,
arritmias,
oftalmopatia.

Propiltiouracilo,
metimazol
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Nivel de
medicién

Razdén

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Indicadores

% Segun edad,
promedio, moda.

% Segun
género, moda.

% Lugar de
procedencia,
moda.

Porcentaje,
moda.

% Etiologia,
moda.

%
Manifestaciones
clinicas, moda.

%
Complicaciones,
moda.

% Farmacos,
moda



7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es un estudio descriptivo de tipo serie de casos, retrospectivo,
observacional, debido a que solo utilizo informacion previamente registrada
(historias clinicas) y no se manipuld ni experiment6 con variables.

7.2 LUGAR

El estudio se realizo en la ciudad de Neiva, en la ESE Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, el cual es un centro médico de referencia de la
region Surcolombiana.

7.3 POBLACION

Pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2015.

7.4 MUESTRA

La muestra no es probabilistica, de tipo criterio ya que los sujetos deben cumplir
con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

7.4.1 Criterios de inclusion:

- Ser mayores de 18 afos

- Tener diagndstico confirmado de hipertiroidismo

- Historia clinica completa

7.4.2 Criterios de exclusion:

- Ser menor de 18 afos
- Diagnaostico erréneo o no confirmado
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7.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

7.5.1 Técnicas. En el estudio se utilizara la revision documental la cual consiste
en la revision de datos preexistentes (historias clinicas) para la recoleccion de la
informacion de todos los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo comprendido
entre enero de 2010 a diciembre de 2015, a estas historias se les aplicar4 un
instrumento para recopilar los datos de manera organizada para que asi permita
cumplir con los objetivos del estudio en el horario de 14:00 a 18:00 horas.

7.5.2 Procedimientos. La recopilacion y recoleccion de las historias clinicas se
realizar4 durante el periodo comprendido entre los meses de mayo y junio de
2016, contando con el previo consentimiento y autorizacion del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y comité de ética del mismo, de esta
forma se tendra el debido acceso a los archivos y a los registros médicos
completos necesarios para el estudio, en los horarios de 4 a 6 p.m. los dias
martes, jueves, y viernes.

La informacion precisa acorde a la pregunta de investigacién y variables escogidas
se obtendra a través de la aplicacion del instrumento, cuya accion sera ejecutada
por los autores del estudio.

7.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Usando como base la operacionalizacion de las variables, se realizé un
instrumento para la recoleccion de la informacion, el cual se incluye en el anexo A.
Las variables a tener en cuenta se encuentran descritas de manera mas amplia en
la operacionalizacién de variables.

7.7 PRUEBA PILOTO

El instrumento que se realiz6 para este estudio fue revisado y aprobado por un
experto en investigacion clinica, el cual no realizé ninguna recomendacion.
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7.8 CODIFICACION Y TABULACION

La informaciéon obtenida se codificara de acuerdo con cada una de las variables de
manera electronica, en tablas de Excel para asi poder efectuar una mejor
observacioén de los datos.

7.9 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion para la realizacion del proyecto sera de tipo indirecto, es
decir se usaran las historias clinicas de los pacientes que cumplen con los criterios
de inclusion previamente establecidos para el estudio y que se encuentren en la
base de datos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

7.10 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados se utilizara la estadistica descriptiva y el tipo de
prueba especifica para cada variable a estudiar (moda, promedio, mediana,
porcentajes, entre otras).

7.11 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se enmarca dentro de los preceptos del Literal A. del Articulo
11 de la Resolucion 8430 de 1993, por cuanto se califica como una investigacion
sin riesgo, ya que se tomaran de manera retrospectiva y solo se efectuara revision
de historias clinicas y no habra intervencibn o modificacion intencionada de
variables bioldgicas, fisiolégicas, psicologias o sociales de los individuos que
participan en el estudio.

Asi mismo, segun el Articulo 15, se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad, lo cual sera parte vital dentro de la
investigacion, con el fin de no crear dafos ni perjuicios a ninguna de las personas
incluidas dentro del estudio, sin ponerlos en ningdn tipo de riesgo vy
asegurandonos un trabajo mas imparcial y de calidad ética y moral.
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La aprobacion por el comité de ética de la ESE Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, serd tramitada durante la primera semana del mes de junio
2016.
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8. RESULTADOS

Se revisaron historias clinicas de pacientes con diagndstico de hipertiroidismo,
quienes consultaron en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
ya sea por consulta externa o servicio de urgencias, dentro del periodo
comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2015, lo cual corresponde a un
total 167 historias clinicas, de las cuales 4 no cumplian con los criterios de
inclusién del estudio, resultando finalmente una muestra total de 163 pacientes;
obteniendo asi, los siguientes resultados:

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 3. Distribucién por grupos etarios de los pacientes diagnosticados con
hipertiroidismo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva en el periodo comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Grupos etarios

18 - <45 88 53,99%
45 - <60 52 31,9%
>60 23 14,11%
Total 163 100%

En este estudio el grupo etario que presentd la mayor frecuencia de
hipertiroidismo fueron adultos jovenes que se encontraban entre los 18 a 44 afos
de edad, correspondiendo al 53,99% de la poblacién estudiada, siendo la media
de edad de 43 afios, con un rango de edad que va desde los 18 afios para la
persona mas joven y 82 afios para la persona de mayor edad.
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Tabla 4. Distribucion por género de los pacientes diagnosticados con
hipertiroidismo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva en el periodo comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Género

Frecuencia Porcentaje

Femenino 130 79,76%
Masculino 33 20.,24%5
Total 163 100%%

De los 163 pacientes, se determind que el mayor porcentaje de pacientes con
diagnéstico de hipertiroidismo corresponde al género femenino en un 79,76%,
existiendo una relacion aproximada de cuatro mujeres por cada hombre (4:1).

Tabla 5. Distribucion por procedencia de los pacientes diagnosticados con
hipertiroidismo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva en el periodo comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Procedencia

N e i oncia [ Porcentae

Avceweclor = 1, 85450
Agraco 1 o, &1 e
Adgeciras = 1,239
Barawa 1 O, 5150
Campoalegre = 1,23 %o
Elias 1 o, S S
(Sar=aor 15 L= g
Giigante 3 1, 8420
Guadalupe 1 O, a51 50
lquira 1 o, &1 e
Ismos 1 o, S T
La FPlata 3 1,842
Meiva =21 55,83 %%
Falermo (=] 3.658%
Fitalito 5 3., 0T e
Riwvera 1 o, S 1 T
San Agustin 5 3,07
Santa MNMaria =5 1,850
Tello 1 o, S T
Teruel 1 o, &1 2o
Tirmana 1 o, &1 T
Willavwiej = = 1,239
Tagu ara = 1,253 %
Otro s 11 5, 75 %
Total 163 1 OO
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El 55,83% de los pacientes procedian del municipio de Neiva, siendo este el
aporte mas significativo, en segundo lugar se encontrd el municipio de Garzén con
el 9,2% y en tercer lugar el municipio de Palermo con el 3,68%. El 6,75% de los
pacientes procedian de otros municipios no pertenecientes al departamento del
Huila.

Tabla 6. Distribucién por ocupacion de los pacientes diagnosticados con
hipertiroidismo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva en el periodo comprendido entre los afios 2010 a 2015

COcupacion

| Frecuencia| Porcentaje

Ama de casa i 4., 29%%
Arguitectos e ingenieros de -
cualquier area 20 12,27%
Bactericlogo 1 0.61%:
Cesante 3 1.84%
Comerciante 1 0.61%%
Conductor 2 1.23%
Estudiante 2 1.23%%
Fisicos, quimicos, vy técnicos -
asimilados 8 4.91%
Hilanderos. tejedores,

tintoreros v trabajadores 1 0.61%:
asimilados

Miembros de la policia 2 1.23%%:
Miembros de las fuerzas

militares 2 1.23%
Mutricionistas vy otro personal a
de la salud 2 5.52%
Otros profesionales técnicos 13 7.98%
Otros trabajadores de o
servicios 2 1.23%
Personal del area de salud 3 1.84%%:
Personas que no han o
declarado ocupacion 84 51,53%
Filotos oficiales., mecanicos de

aviacion, controladores del 1 0.61%%
trafico aéreo

Tecnicos en ingenieria

meacanica, mineria, = 1.23%
electronica, metalurgia, y otros

Total 163 100%%
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El 51,53% de la poblacion estudiada no declard ningun tipo de ocupacion, siendo
la ocupacion de mayor frecuencia la de arquitectos e ingenieros de culaquier area
con un 12,27%, seguido de otros profesionales técnicos con un 7,98%.

8.2 ETIOLOGIA DE HIPERTIROIDISMO

Tabla 7. Etiologia de los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el periodo
comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Etiologia

Autonomia tiroidea 111 68,1%
Estimulantes de 26 15,95%
tiroides circulante

Hormona tiroidea 3 1,84%
exogena

Tejido tiroideo 1 0,61%
ectopico

Tiroiditis 22 13,5%
Total 163 100%

La autonomia tiroidea es la etiologia mas comun del total de pacientes con
hipertiroidismo con un 68,1%, la presencia de estimulantes de tiroides circulantes
ocupo el segundo lugar con un 15,95%, la tiroiditis se ubicd en el tercer lugar
alcanzado un 13,5% del total de datos. Las otras causas como por hormona
tiroidea exdgena y tejido tiroideo ectdpico tuvieron porcentajes de 1,84% y 0,61%
respectivamente.
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8.3 CARACTERISTICAS CLINCAS DE HIPERTIROIDISMO

Tabla 8. Sintomas y signos de los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el periodo
comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Sintomas y signos

Ansiedad 18 11.04%
Bocio a8 35.58%
Debilidad muscular 13 7.98%
Diaforesis 14 85.59%
Diarrea 7 24 29%:
Disminucian de la 3 1.84%:
concentracion

Emesis 1 0.61%
Exoftalmos (=] 3.68%
Hiperactividad k=] 5.52%
Hiperreflaexia 8] 0%
Insomnio 13 7. 98%
Intolaerancia al calor 15 Q,2%
Irritabilidad 5 3.07 %
Mauseas 3 1.84%
Palpitaciones 28 17.18%
FPerdida de cabella 13 7.98%
FPardida de peso 39 23.93%
Tagquicardia 47 28.83%:
Temblores (= 41,1%:
Otros 34 20.86%
Minguno 26 15.95%

Dentro del estudio se pudo evidenciar que las manifestaciones clinicas son muy
diversas y se presentan en la mayoria de los pacientes, solo el 15,95% del total no
presentd ninguna manifestacion clinica. En orden de frecuencia los temblores
fueron la manifestacibn mas comudn pues se presentaron en el 41,1% de los
pacientes, seguida de bocio con un 35,58%,luego se encuentra la taquicardia con
(28,83%), pérdida de peso (23, 93%) y palpitaciones (17,18%).
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Tabla 9. Complicaciones de los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el periodo
comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Complicaciones

Dermatopatia 1 0,61%
Fabricacion auricular 6 3,68%
Insuficiencia 2 1,23%

cardiaca congestiva

Oftalmopatia 29 17,79%
Osteoporosis 3 1,84%
Tirotoxicosis 21 12,88%
Otras 1 0,61%
Ninguna 104 63,8%

Las complicaciones solo se presentaron en el 37,2% de los pacientes, de los
cuales la oftalmopatia fue la mas comun con un porcentaje del 17,79%, seguida de
la tirotoxicosis la cual alcanzo un porcentaje del 12,88%. Dentro de las
complicaciones cardiovasculares las arritmias fueron las més importantes con
3,68% del total de casos, seguida de la insuficiencia cardiaca congestiva con un
1,23% y el bloqueo de rama (no especificado) con 0,61%.

El 63,8% de los pacientes en este estudio no presentd ninguna complicacion.
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8.4 TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO

Tabla 10. Tratamiento de los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el periodo
comprendido entre los afios 2010 a 2015.

Tratamiento

Atenolo 0 0%
Esmaolal . 0 0%
Levotiroxina - 23 14,11%
Metimazol - 113 69,33%
Propiltivracilo - 5] 3.68%
Propranolo - 74 45, 4%
Miroidectomia parcial - 2 1,23%
lircidectomia tota - 15 9.2%
Yodo radiactivo - 45 27.61%
Otros - 15 9,2%
Minguno . 12 F.36%

El metimazol es el medicamento de control de la enfermedad de uso mas
frecuente entre los pacientes con hipertiroidismo con un porcentaje
correspondiente al 69,33%. En segundo lugar encontramos el propranolol para el
control de los sintomas se usé en un 45,4% de los pacientes. Por su parte el yodo
radiactivo se us6 como tratamiento de eleccién para el 27,61% de los pacientes.
Finalmente en cuanto al tratamiento quirdrgico se pudo determinar que el 9,2% del
total de pacientes se sometié a tiroidectomia total y sola al 1,23% se le realizo un
abordaje parcial.
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9. DISCUSION

En nuestro estudio descriptivo se pudo observar que la edad de presentacion de
hipertiroidismo concuerda con la encontrada en otros estudios. En Estados
Unidos, la aparicion de casos se observa en todos los grupos etarios, pero es mas
frecuente entre los 20 a 50 afios®. En Lima, Per(, en un estudio realizado en el
2015 en un hospital general, se evidencié que la mediana fue de 36 afios,
acercandose a la nuestra que fue de 43 afios®. En ltalia, en la encuesta
Pescopagano, la mayor prevalencia de hipertiroidismo se encontré en el grupo
etario de 36-45 afios de edad®, coincidiendo con nuestro estudio, el cual fue de 18
- <45 afos de edad.

En cuanto al género, en la encuesta Whickham, la relacion de mujeres fue mayor
en cuanto los hombres?, lo cual concuerda con nuestro estudio en donde el
porcentaje de mujeres diagnosticadas con hipertiroidismo fue mayor; igualmente
en Peru el porcentaje de mujeres diagnosticadas con hipertiroidismo fue del 79%8.
En todo el mundo, la causa mas comun de hipertiroidismo es la enfermedad de
Graves. En Estados Unidos el 60-80% de los casos, son causados por dicha
enfermedad®, nuestro estudio no concuerda con lo anteriormente dicho, el cual
solo fueron el 15,95% de los casos, pero puede existir un subdiagnostico de esta
altima por parte de los médicos del hospital. Igualmente, en el estudio realizado en
un Hospital General de Lima, Peru, la enfermedad de graves fue la causa mas
prevalente, sequido del bocio multinodular téxico®.

Existe un amplio rango de manifestaciones clinicas en el hipertiroidismo, las
cuales pueden depender de una cantidad de factores como la edad del paciente, o
la duracion de la enfermedad, y varia de asintomaticos hasta tormenta tiroidea que
amenaza la vida. Mas del 50% de los pacientes se quejo de dolor muscular y
fatigabilidad, en un estudio realizado en Estados Unidos'®, mientras que en
nuestro estudio solo el 7,98% de los pacientes refiridé debilidad muscular. El
sintoma cardiovascular mas comun son las palpitaciones con un aumento de la
frecuencia cardiaca basal que se exacerban con el ejercicio!’, concordando con
nuestro estudio en el cual el 28,83% refiri6 taquicardia y 17,18% palpitaciones
siendo los sintomas cardiovasculares mas comunes. Estudios en personas
jovenes revelO que estas tienden a presentar sintomas de estimulacion simpatica
como ansiedad, hiperactividad, y temblores, mientras que los pacientes mas
ancianos tienden a presentar manifestaciones clinicas menos obvias®. En nuestro
estudio, el temblor fue la complicacién mas frecuente, ocurriendo en el 41,1% de
los casos, siendo mas comun en personas jovenes.
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Las complicaciones clinicas del hipertiroidismo son poco comunes Yy también
depende de la edad y duracién de la enfermedad, de las cuales las mas comunes
son las que afectan el sistema cardiovascular, de las cuales la fibrilacién auricular
se encuentra en el 10-25% de los pacientes con hipertiroidismo?®, la cual solo se
encontré en el 3,68% de los pacientes de nuestro estudio, en tanto, la oftalmopatia
se sitla como la causa mas frecuente. En cuanto la insuficiencia cardiaca
congestiva, solo se manifest6 en el 1,23%, mientras que en el estudio realizado en
un Hospital General de Lima, Perd, se manifestdé en el 60,3% de los pacientes,
siendo esta la complicacion mas comun?.

El tratamiento de hipertiroidismo depende mucho de la causa subyacente. Las
estrategias terapéuticas incluyen medicamentos antitiroideos, yodo radioactivo,
cirugia tiroidea, y medicamentos para el control de los sintomas. En Estados
Unidos, el metimazol es el medicamento antitiroideo mas usado ya que presenta
mejor adherencia con respecto al propiltiuracilo?®, siendo también el mas usado en
este estudio en un 69,33% de los pacientes. La cirugia es rapida y efectiva, pero
invasiva y costosa, ademas produce hipotiroidismo permanente e hipocalcemia
transitoria, por lo que solo se reserva para mujeres embarazadas intolerantes a las
tionamidas, nifios con enfermedad severa, oftalmopatia severa, enfermedad
refractaria inducida por amiodarona, o0 condiciones cardiacas inestables;
llegandose a usar en menor medida. El control de los sintomas puede ser logrado
por una gran cantidad de medicamentos, la Sociedad Americana de Tiroides y la
Sociedad Americana de Endocrinélogos Clinicos (The American Thyroid
Association with the American Association of Clinical Endocrinologists)
recomiendan en primera instancia el uso de betabloqueadores, el mas usado es
propanolol??; coincidiendo con el uso de propranolol en 45,4% de los pacientes en
comparacion con el uso de otros betabloqueadores como esmolol o atenolol que
no fue usado en ninguno de los pacientes, aunque puede gue Su poco USO se
deba a que no se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud de
Colombia, ademas de que no se obtiene ningun beneficio con el empleo de estos.

En la investigacion no se encontraran limitantes a nivel de recursos humanos por
qué no se necesitara la participacion de colaboradores, asi también a nivel de
recursos técnicos debido a que no se necesitara de equipos de laboratorio. Etc y
ni recursos econdmicos ya que se podran solventar los gastos.

A nivel del estudio de investigacion como tal las limitantes mas importantes son; el
no poder reconocer la relacion de causalidad entre los valores de tsh en los
pacientes y el riesgo a realizar complicacion tales como tormenta tiroidea o
arritmias cardiacas, también sera una limitante el no poder hacer el seguimiento
de los distintos pacientes en cuanto al control de su patologia y mucho menos
poder conocer la mortalidad de la enfermedad.
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10. CONCLUSIONES

El hipertiroidismo es una enfermedad poco prevalente en nuestro medio,
presentandose principalmente en pacientes jovenes del género femenino.

La enfermedad de Graves es la causa de mas comun de hipertiroidismo, pero en
nuestro medio es la autonomia tiroidea debido al probable subdiagndstico de la
primera.

Los principales sintomas de consulta son los temblores, las palpitaciones, y el
bocio, los cuales deben ser tenidos en cuenta a la hora de hacer un diagnéstico
precoz de esta enfermedad.

El hipertiroidismo y tirotoxicosis son condiciones que pueden producir
complicaciones severas, por lo cual se debe detectar e instaurar un manejo
temprano para evitar futuras complicaciones y mejorar el estilo de vida de los
pacientes.

El tratamiento inicial del hipertiroidismo debe ser basado en la causa subyacente,
siendo el metimazol el de primera linea, el propiltiouracilo en embarazadas, y para
el control de los sintomas el uso del propranolol.

Se necesitan mas estudios en nuestra region, y de tipo prospectivo, para aclarar el
panorama epidemiologico propio, las condiciones de la atencion y establecer
posibles factores de riesgo para esta enfermedad.
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11. RECOMENDACIONES

El hipertiroidismo requiere un diagnostico precoz en nuestro medio sea cual sea la
causa que se presente, con el fin de hacer un abordaje preventivo y terapéutico
eficaz que garantice la presencia dentro del proceso de un equipo
multidisciplinario.

Se deben asesorar muy bien a los pacientes acerca de qué es la enfermedad,
cuales son sus manifestaciones clinicas, sus complicaciones, y opciones de
tratamiento, y a su vez las implicaciones y efectos adversos que conlleva su uso,
para que el paciente tome conciencia y haya una buena toma de decision acerca
de cudl tratamiento elegir y haya una buena adherencia al mismo.

Por ultimo se recomienda realizar estudios con poblaciones mas grandes, de tipo
prospectivo a largo plazo, y con extension a otras instituciones de salud para
definir mejor el panorama actual de esta entidad.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento de recoleccion de informacion.

Universidad MANIFESTACIONES CLINICAS
R T,
\ Surcolombiana

CAMUER'ZAE'M EPIDEMIU[(JG\CA DE PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO ADMITIDOS Taguicardia: __ Temblores: __ Hiperreflexia: ___ Pérdida ce cabello: __

ENEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA ENTRE ENERO DEL 2010 A DICIEMBRE DEL
05 Debilidad muscular: ___ Insomnio: ___ Palpitaciones: __ Diarrea: __

NIVERSITARIO
HERNANDI) MONCALEAND PERDONO
Empresa Sl ol Esac

Hiperactividad: __ Disminucion de |a concentracion: ___ Intoleranciaal calor:

Ansiedad: __ Diaforesis: __ Fatiga: __ Disnea: __ Pérdida de peso: __

Irritabilidad: __ Bocio: __ Nausea: __ Vomito:

Obietive: mediante |z siguiente encuesta se pretende determinar fas caracteristicas Otros:
epidemiolagicas de los pacientes con hipertiraidismo admitidos en el hospital universitario
de Neiva en el periodo comprendido entre enero del 2010 3 diciembre del 2015 COMPLICACIONES
Fibrilacién auricular: __ Insuficiencia cardiaca congestiva: __ Osteoporosis:
DATOS GENERALES
(ftalmopatia: ___ Tirotoxicosis: __ Dermopatia: ___ Otra:
NOMBRE: EDAD:

Sin complicaciones: __

NGMERO DE HISTORIA CLINICA
TRATAMIENTO:

GENERO: FEMENING _ MASCULNO__ DESCONOCIDO ) .
Medicamentos antitiroideos:

LLIGAR DE PROCEDENCIA: DFTO., e
QCUPACIGN: * Metimazol
ESTRATOSOLOECONGMIC: Tochradkcaciug: _
ETIOLOGIA Tiriedectomia:
Autonomia tiroidea: ' Tnlall:_

+ Parcial:___
T Sintomdtico:
Teiido tiroide ectdpico: ¢ Propanciol_
Hormana firidea exdgens: * Aenolol

* Lamolol
Estimulantes de tiroides circulantes: o levoticong:
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Anexo B. Modelo administrativo.

Cronograma

Actividades 2015 2016

Ago | Sep | Oct | Nov | Doc | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Elaboracion anteproyecto X X X
Mareo tedrico X X
Metodologia X | X
Instrumento XX
Prueba piloto X
Aprobacion comité de ética X
Recoleccidn de datos X | X
Procesamiento de la informacion X
Andlisis de los resultadas X | X | X

Elaboracién del informe final X | X

Presupuesto

Descripcion del gasto del personal (en miles de pesos)

FUNCION
INVESTIGADOR 2
JEXPERTO/ | FORMACION | DENTRO | hepicacioN |  RECURSOS
AUXILIAR ACADEMICA DEL
PROYECTO
. . . 665.600 pesos
Mayraf Alejandra Estu_dl_ante de Inve.stlgador 256 horas (Hora a 2600
Gonzélez medicina principal
pesos)
. . 665.600 pesos
Paula,Andrea Estu_dl_ante de Inve.stlgador 256 horas (Hora a 2600
Gonzélez medicina principal
pesos)
. . . . 665.600 pesos
Andre,s Felipe Estu'dl'ante de Inve.stlgador 256 horas (Hora a 2600
Gonzélez medicina principal
pesos)

Giovanni ::n;?%naltsctg‘l’ogo 8960.000 pesos

; - Asesor 128 horas (Hora a 70.000
Caviedes clinico,
. i pesos)
epidemiodlogo

Total 896 horas 10°956.800

pesos
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Descripcion de los equipos que se planea adquirir (en miles de pesos)

No se planea la adquisicion de ningun equipo nuevo.

Descripcidn y cuantificacion de los equipos de uso propio (en miles de pesos)

EQUIPO VALOR
Computador portatil 1’500.000 pesos
Computador portatil 1’800.000 pesos
Impresora 160.000 pesos
Memoria USB 18.000 pesos
Total 3'478.000 pesos

Descripcidn de software que se planea adquirir (en miles de pesos)

EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS

Editor de texto para la
elaboracién del proyecto
y creacion de hojas de | 180.000 pesos
calculo para la
tabulacion de los datos

Microsoft Office 2016
professional

Software de estadistica
para la epidemiologia.
Se usara para el analisis
de la informacién

Epi Info 7 0 pesos

Total 180.000 pesos.
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Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de pesos)

No se planean la realizacion de ningun viaje.

Valoracion salidas de campo (en miles de pesos)

’ COSTO .

ITEM UNITARIO NUMERO TOTAL
Desplazamiento
hasta el sitio de | 1.500 pesos Seis 9.000 pesos
recoleccion de datos
Total 9.000 pesos

Materiales, suministros (en miles de pesos)
MATERIALES JUSTIFICACION VALOR
Resma de papel Impresion del proyecto 8.600 pesos

para la presentacion.

Tinta para impresora

Impresion del proyecto
para la presentacion.

52.000 pesos

Total

60.600 pesos

Bibliografia (en miles de pesos)

investigacion para informarnos
previamente y articulos de
revision para elaboracion del
marco teorico.

ITEM JUSTIFICACION VALOR
Suscripicién Acceso a base de datos para la | 112.000 pesos
Sciencedirect busqueda de articulos
(Elsevier) relacionados con la

Total

112.000 pesos
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Servicios técnicos (en miles de pesos)

No se planea el requerimiento de servicio técnico.

Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de

pesos).
RUBROS TOTAL

Personal 10°956.800 pesos
Equipos 3'478.000 pesos
Software 180.000 pesos
Materiales 60.600 pesos
Salidas de campo 9.000 pesos
Material bibliogréafico 112.000 pesos
Servicios técnicos 0 pesos
Viajes 0 pesos
Mantenimiento 0 pesos
Administracion 0 pesos

Gastos imprevistos

500.000 pesos

Total

15°296.400 pesos
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