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RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado con base a historias clinicas de pacientes de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncaleano
Perdomo (E.S.E - H.U.H.M.P.), pretendiendo conocer la caracteristicas clinicas y
sociodemogréfica a la poblacion diagnosticadas con tirotoxicosis para el periodo
2016-2018 partiendo de un tipo de investigacion descriptiva de corte transversal,
retrospectiva, con enfoque cuantitativo. Mediante la recoleccion de la informacién
por medio de fuentes secundarias se realizé una lista de chequeo para la revision
de 950 historias clinicas disponibles de pacientes, su tratamiento, la verificacién de
la informacién recopilada se realiz6 en Excel, excluyendo a 860 por datos
incompletos y analizando a 90 historias clinicas en el software estadistico STATA
15 en donde se encontr6 que la edad promedio para los pacientes con diagnostico
de tirotoxicosis fue de 44,26 £+ 15,27 afios predominando el sexo femenino en un
82% mucho mas alta con respecto al 18% en hombres. El 71% de los pacientes no
presentaron comorbilidades asociadas, la hipertension fue la que mas se presento
con 12% de los casos. Los principales signos evidenciados en las historias clinicas
fueron Temblor, Exoftalmos, Pérdida de Peso, Taquicardia con 50%, 32%, 27% y
16% respectivamente. Como tratamiento mas utilizado después de los

medicamentos antitiroideo fue la terapia con yodo radioactivo con un 21%.

Palabras claves: tirotoxicosis, tiroidectomia, tiroxina, triyodotironina, terapia.



ABSTRACT

The present study was developed based on clinical histories of patients of the Social
Hospital of the State University Hospital of Neiva Hernando Moncaleano Perdomo
(ESE - HUHMP), pretending to know the clinical and sociodemographic
characteristics of the population diagnosed with thyrotoxicosis for the year 2016 to
2018. a type of descriptive, cross-sectional, retrospective research with a
quantitative approach. Through the collection of information in the middle of the
secondary sources, a checklist was made for the review of 950 available medical
records of patients, their treatment, the verification of the information collected was
done in Excel, excluding 860 for incomplete data and analyzing 90 clinical histories
in the statistical software STATA 15 where the average age is found for patients
diagnosed with thyrotoxicosis was 44.26 + 15.27 years, female sex prevailing in 82%
much higher with respect to the 18% in men. None of the patients (71%) had
comorbidities related to thyrotoxicosis but hypertension was the second with 12% of
cases. The main findings in the medical records were Tremor, Exophthalmos,
Weight Loss, and Tachycardia with 50%, 32%, 27% and 16% respectively. As a

result, 21% was used in the past.

keywords : Thyrotoxicosis, Thyroidectomy, lodide Peroxidase, Triiodothyronine,
Therapy



INTRODUCCION

La tirotoxicosis es utilizado para la definicion del andlisis clinico como consecuencia
del aumento inapropiado de las hormonas tiroideas circulantes, como son: tiroxina
(T4) y triyodotironina (T3), es decir, que estas no provienen necesariamente de las
glandulas tiroideas, pero si conllevan a un aumento generalizado del metabolismo,

permitiendo el diagnostico bioquimico del hipertiroidismo.

Para un diagndstico de la tirotoxicosis se puede determinar su existencia sobre la
base de la pruebas de funcién tiroidea en pacientes con signos o sintomas tipicos,
dependiendo de estas, las caracteristicas y la preferencia del paciente se puede
llevar realizar tres formas de tratamiento como son la terapia farmacolégica con anti

tiroideos, Radio yodo y cirugia.

Por lo anterior esta investigacion, busca determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y el perfil tiroideo de los pacientes diagnosticados con
tirotoxicosis durante el periodo 2016 - 2018 en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP) de la ciudad de Neiva, como también conocer el

manejo instaurado.

La principal limitacion de la presente investigacion fue la falta de informacion que
reposa en las historias clinicas debido a que se evidencio que el 90,5% del total
disponible con diagnéstico de Tirotoxicosis no contaba con toda la informacién
requerida para esta investigacion y tan solo el 9,5% fue valida y verificada aunque
también presentaba datos perdidos en algunas variables. Para evitar la ausencia de

informacion debe precisar el profesional en medicina el procedimiento que llevo
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acabo claro y conciso para poder tener unas buenas observaciones en las proximas

investigaciones relacionadas al tema de esta investigacion.

Lo anterior se evidencia durante el proceso del tratamiento de la informacion de
fuentes secundarias iniciando por una lista de chequeo para la revision de 950
historias clinicas disponibles de pacientes, su tratamiento, la verificacion de la
informacion recopilada se realizé en Excel, excluyendo a 860 por datos incompletos
y analizando a 90 historias clinicas en el software estadistico STATA 15, desde un
enfoque descriptivo de la investigacidon de corte transversal, retrospectiva, con

enfoque cuantitativo.

En el primer apartado de este documento nos encontramos con los antecedentes
de la investigacion en donde se presenta un estado de arte de diversas
investigaciones relacionadas con el tema de investigacion y en donde se evidencio

la falta de investigaciones en Colombia, pues son muy pocas.

En la segunda parte de este documento investigativo se encuentra las razones o
situaciones por las cuales se encontraron 0 se evidenciaron para lograr la
identificacion del problema investigativo, seguido por el por qué y para qué se desea
conocer y como cuarto apartado lo que se desea conocer o llegar a alcanzar con el

desarrollo de la investigacion.

El marco tedrico se encentra como quinto elemento del documento investigativo en
donde se puede encontrar las diferentes bases de conocimiento relacionadas con
el tema de la investigacion (Tirotoxicosis), su definicion, causas, signos y sintomas,

diagnéstico y tratamiento.
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En el sexta parte se explica el tipo y nivel que tiene la investigacion y, la manera en
como se obtendra la informacién a partir de la identificacion del lugar, poblaciéon y
muestra de, también la metodologia de cémo se trabajo la informacion verificada y
en que software se analizo para llegar al séptimo apartado que corresponde al

analisis de los resultados.
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1. ANTECEDENTES

Bajo la busqueda ("Graves Disease"[Mesh]) AND “thyrotoxicosis” [Mesh]) and
features en la plataforma PUBMED, se encontraron 67 articulos, de los cuales
fueron seleccionados inicialmente 28 para realizar lectura rapida, seguido de la

seleccion de 12 articulos que aportan a este proyecto de investigacion.

En un hospital universitario de Chile realizaron una caracterizacion de los pacientes
con Enfermedad de Basedow Graves (EBG), se tiene en cuenta para este estudio
pues esta enfermedad es la principal causa de tirotoxicosis; tomaron los datos de
las historias clinicas de los pacientes de los afios 2009 a 2014, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes controlados por EBG atendidos por equipo

especializado para esta patologia.

La metodologia utilizada fue descriptiva, se incluyeron los pacientes con diagnostico
de tirotoxicosis, hipertiroidismo o EBG; evaluaron variables demograficas,
caracteristicas clinicas, etiologia, niveles de la Hormona Estimulante de la Tiroides
en sus siglas eningles la TSH, la tiroxina libre (T4l), la triyodotironina (T3), presencia
de anticuerpos auto receptor de tirotropina (TRAB por sus siglas en ingles) y

anticuerpos antiperoxidasa, la frecuencia de OD vy el tratamiento efectuado.

De los 272 pacientes estudiados, se excluyeron 15 por registros incompletos, EGB
estuvo presente en el 77.9%, con una edad media de 42 afos y el 76% fueron
mujeres. 96% eran hipertiroideos en el momento del diagndéstico y la TSH estaba
por debajo de 0.1 mIU/L en todos pacientes. Los niveles medios de tiroxina libre y

triyodotironina fueron de 3,26 ng/dl y 3.16 ng/ml, respectivamente. TRAb fue positiva
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en 98.5% y 85.7% tenian anticuerpos positivos a la peroxidasa tiroidea. Orbito Patia
de Graves (GO) estuvo clinicamente presente en el 55% de los pacientes. De este
grupo, el 47% tenia un GO activo, el 26% tenia una enfermedad moderada a grave
y el 7.8% tenia IR que ponia en riesgo la vision. Como tratamiento, 26% recibio yodo
radiactivo, 44% medicamentos anti tiroideos exclusivamente, 28% se sometio a

tiroidectomia y el 2% no requiri6 terapia®.

Otros estudio concluyeron que “las caracteristicas de los pacientes controlados con
EBG en un centro universitario puede diferir de las descritas en la literatura, por lo
gue es importante conocer la casuistica local para optimizar los recursos y el trabajo
del equipo multidisciplinario que maneja a los pacientes con EBG. Las
caracteristicas particulares de la poblacién que es derivada a centro de alta
complejidad puede explicar la alta frecuencia de oftalmopatia severa y la mayor tasa

de manejo quirurgico™

En un hospital de Senegal, fue realizado un estudio descriptivo retrospectivo en
pacientes con Enfermedad de Graves seguido en el departamento de medicina
interna del Hospital Aristide Le Dantec. Todos los registros de pacientes tratados
como pacientes ambulatorios en el departamento de Enfermedad de Graves se
incluyeron durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de
diciembre de 2013. El diagnéstico de la Enfermedad de Graves se basé en los
siguientes criterios: sindrome de tirotoxicosis clinica, con al menos una disminucion
en TSH o un aumento en T4 o T3; estos dos criterios tenian que estar asociados
con una exoftalmia y / o un nivel positivo de anticuerpos anti-receptor de TSH; los
parametros estudiados fueron datos epidemiologicos, clinicos, paraclinicos,

terapéuticos y evolutivos. El andlisis estadistico fue netamente descriptivo.
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De los 834 pacientes que consultaron, el 18% tenia hipertiroidismo. La enfermedad
de Basedow fue la causa principal, con el 72%. Las pacientes femeninas
representaron el 88% de los casos. La edad promedio fue de 34.6 afios, con
extremos que van de 13 a 69 afios.

La principal complicacion fue cardiotireosis en el 11.1%. Todos los pacientes se
sometieron a tratamiento con drogas sintéticas anti tiroideos. La evolucion fue
favorable enl19, 4% de los casos. La recurrencia de la enfermedad se observo en el
57% de los casos y en el 23,1% de los pacientes se perdieron durante el
seguimiento. La enfermedad de Basedow-Graves es la causa mas comun de
hipertiroidismo. El cuadro clinico del paciente esta dominado por manifestaciones
relacionadas con el hipermetabolismo. Este estudio destaca que la tiroidectomia no
es la primera linea de tratamiento si se considera el alto nimero de recurrencias

después del tratamiento médico?.

De la misma manera, en Nueva Guinea realizaron un estudio descriptivo entre 1994
y 1996 en el cual reportaron las caracteristicas clinicas, pruebas de funcion tiroidea
y anticuerpos en todos los pacientes con hipertiroidismo en un hospital, las
caracteristicas clinicas mas comunes que presentaron los pacientes fueron bajo
peso, sudoracion excesiva, temblor, intolerancia al calor, pigmentacion, debilidad
proximal, palpitaciones, alargamiento del cuello, insomnio, prominencia ocular,
diarrea, nervios, hiperactividad, historia familiar. Respecto a los marcadores
inmunoldgicos, los autores mencionan una alta frecuencia Unica en esa poblacion.

Los anticuerpos tiroideos estuvieron presentes en el 99%?3.

Para hablar de tirotoxicosis en nifios, se destaca un estudio retrospectivo

observacional realizado en Dinamarca que comparé el incremento de la incidencia
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de tirotoxicosis en menores de 15 afios de edad entre 1998 y 2012 con los
resultados de los datos nacionales del periodo comprendido entre 1982 a 1988.
Tomaron los registros nacionales con numero de identificacién y diagndstico CIE-
10, incluyeron los registros de todos los pacientes de 0 a 14 afios, con diagnostico
CIE-10 “tirotoxicosis sin especificacion (E05X)”; usaron las historias clinicas para
verificar el diagndstico el cual se baso en resultados bioquimicos mostrando TSH
suprimida y T3 o T4 elevadas, o tratamiento con farmacos anti-tiroideos (FAT) o
radio yodo. Se excluyeron pacientes con tirotoxicosis neonatal y tirotoxicosis

causada por sobredosis de L-T4.

Encontraron en total 237 pacientes con tirotoxicosis juvenil (JT por sus siglas en
ingles), la tasa de incidencia de 1998 a 2012 fue de 1.58/100.000 personas-afio y
hubo incremento significativo respecto al otro periodo de comparacién con una tasa
de 0.79/100.000 personas-afio (p<0.001), se calcula que la tasa de incidencia

continGa en aumento con un 12.5% de incremento por periodo de cinco afios*.

La tiroidectomia es uno de los tratamientos utilizados después del uso de farmacos
anti-tiroideos; un reporte de 752 casos de manejo quirdrgico por tirotoxicosis en
India muestra que todos los pacientes fueron tratados inicialmente con farmacos
anti tiroideos y Betabloqueadores; una a dos semanas de tratamiento fue adecuado
para enfermedad moderada, sin embargo para los que cursaban con cuadro grave
no se realizo intervencion hasta que no se normalizaron los niveles de hormonas
tiroideas. El uso de yodo una semana antes de a cirugia se us6 para reducir la
vascularidad y friabilidad de la glandula. No hubo mortalidad, dos pacientes
desarrollaron crisis tiroidea post-operatoria, un paciente requiri6 exploracion
posterior por hematoma de cuello no resuelto; el manejo post-quirdrgico fue
realizado con calcio oral y vitamina D3. 265 tenian oftalmopatia previa al

tratamiento. Exoftalmos disminuy6 en 130 pacientes y se mantuvo sin cambios en
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134 pacientes. Una sola paciente que desarroll6 exoftalmos maligno. Los esteroides
se administraron a 22 pacientes con persistencia de oftalmopatia; se observo

mejora leve 18, mientras que no hubo mejoria en cuatro pacientes®.

A nivel nacional y a nivel regional no se encontraron estudios relacionados con la

caracterizacion de esta enfermedad.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tirotoxicosis es un sindrome que resulta debido a un exceso de yodo libre
circulante (T3 o T4), representa uno de los cuadros endocrinos mas comunes,
afecta aproximadamente entre el 1-1.5% de la poblacion y ocurre entre 5 a 10 veces
mas frecuente en mujeres que en hombres. La tirotoxicosis puede presentar
caracteristicas clinicas severas aunque la mayoria de los casos (més del 80%) son
causados por Enfermedad de Graves. Otras causas comunes incluyen el coto
multinodular téxico, adenoma téxico vy tiroiditis por cualquier etiologia®. Para Antony
p. Weetman, el hipertiroidismo indica la hiperactividad de la glandula tiroides, lo que
causa tirotoxicosis, pero la tirotoxicosis puede ocurrir sin hipertiroidismo cuando la
hormona almacenada es liberada por un dafio en la tiroides cuando hay un exceso

de hormona tiroidea.

Segun la Asociacion Americana de Tiroides, en la guia para el diagnéstico y manejo
de hipertiroidismo y otras causas de tirotoxicosis del 2016, en Estados Unidos, la
prevalencia de hipertiroidismo es aproximadamente 1.2% (0.5% abierto y 0.7%
subclinico); las causas méas comunes incluyen la Enfermedad de Graves (GD), bocio
multinodular téxico (TMNG) y adenoma téxico (TA)’. En Chile, de acuerdo a los
datos del 2009 al 2010, se reporté una incidencia de hipertiroidismo de 1.2% (95%
I.C. 0.72-2-00). En mujeres esta cifra fue significativamente mayor que en hombres
(2.17 casos x 100.000 habitantes (95% I.C. 1.26-3-70) versus 0.20 casos x 100.000
habitantes (95% I.C. 0.05-0.80)8. Se plantea que la tirotoxicosis es secundaria a
ingesta de hormonas tiroideas excesiva, son pocos los estudios de prevalencia de
tirotoxicosis. En Colombia, el hipertiroidismo tiene una prevalencia aproximada de
0.5 a 2%, una incidencia maxima entre los 20 y 40 afios y afecta principalmente a

mujeres también, en una relaciéon aproximada de 9 mujeres por 1 hombre?.

21



La guia americana menciona que “los avances cientificos relevantes para este tema
se informan en una amplia gama de literatura, incluidas publicaciones de
subespecialidades en endocrinologia, pediatria, medicina nuclear y cirugia, por lo
que es un reto para los médicos mantenerse al tanto de los nuevos desarrollos.
Aunque las pautas para el diagnéstico y manejo de pacientes con tirotoxicosis
fueron publicados previamente por la American Thyroid Association (ATA) y la
Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) en 2011, la ATA
determind que la tirotoxicosis representa un &rea prioritaria que necesita una
actualizacion basada en evidencia lineamientos de practica”, motivo por el cual se

construyo la guia del 2016.

Pues el sindrome “tirotoxicosis” no se encuentra como evento del sistema de
vigilancia colombiano y muchos profesionales desconocen las caracteristicas de los
pacientes de la regidon Surcolombiana que presentan este sindrome, para poder
orientar el manejo a cada tipo de paciente.

Este estudio se desarrollara con pacientes de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo (E.S.E - H.U.H.M.P.) que se
encuentra ubicado en la calle 9 No. 15-25 de la ciudad de Neiva, Huila (Colombia).
Siendo una entidad publica es una de las organizaciones mas reconocidas del Huila
y del sur del pais por su prestacion de servicio de salud (Consulta externa,
laboratorio clinico, radiologia e imagenologia diagnostica, farmacia, apoyo
diagnéstico y complementacién terapéutica, trasplante renal, clinica de heridas y
ostomias, cancerologia, cuidados intensivos, salud mental, cardiovascular) con una
atencion basica hasta una atencion de alta complejidad, contando con los mejores
equipos de alta tecnologia y un gran recurso humano constituido en su gran

mayoria por egresados de la Facultad de salud de la Universidad Surcolombiana?®.
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2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes que
presentaron tirotoxicosis en el Hospital Universitario de Neiva, Hernando

Moncaleano Perdomo, para el periodo 2016-20187?
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3. JUSTIFICACION

El estudio de patologias endocrinologicas y metabdlicas es interesante para los
meédicos en formacion, pues su presentacion es tan especifica y al mismo tiempo
se puede enmarcar en una definicidon general y estandarizada, que promueve el
crecimiento investigativo y clinico del futuro profesional y aumenta su capacidad
diagnodstica a través de datos clinicos y de laboratorio. EI Hospital Universitario de
Neiva es un centro de estudio y formacion de los profesionales de la salud de la
region Surcolombiana, cuenta con los registros de los pacientes atendidos con todas
sus caracteristicas clinicas y diagndsticas, lo que permite a los autores hacer factible
su objetivo de estudio, pues el convenio docencia-servicio proporciona esta
oportunidad de acceder a las historias clinicas bajo el aval de un comité de ética

para aportar al conocimiento cientifico de la region.

De acuerdo a la literatura revisada, los estudios de prevalencia con el objetivo de
caracterizar a la poblacién que presenta tirotoxicosis son escasos, en el caso de
Colombia, existen estudios sobre enfermedades de la tiroides como hipotiroidismo,
pero continda el vacio de conocimiento sobre este tema en la region, lo que hace
novedoso este estudio. Al ser un estudio retrospectivo, se van a usar fuentes de
datos secundarias bajo el los principios de confidencialidad y no maleficencia, por
tanto, es ético realizar el trabajo; no se van a divulgar nombres ni datos personales

de los pacientes incluidos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar clinica y sociodemograficamente a la poblacion con tirotoxicosis para
el periodo 2016-2018 en el hospital Universitario Hernando Moncaleano.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
tirotoxicosis en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(HUHMP).

» Determinar la presencia de comorbilidades en estos pacientes durante el

periodo de estudio.

» Describir las manifestaciones clinicas de los pacientes atendidos que presenten

esta patologia a estudio.

» Establecer el perfil bioquimico de los pacientes con tirotoxicosis

» Establecer cuales fueron las técnicas de imagenes realizadas a los pacientes

con esta patologia.

» Determinar cuales fueron los tratamientos aplicados a los pacientes a estudio

con tirotoxicosis
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» Establecer las complicaciones causadas por el tratamiento instaurado en los

pacientes con tirotoxicosis
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION

La tirotoxicosis es definida como “el sindrome producido por la exposicién de los
tejidos a un exceso de hormonas tiroideas. Por tanto, esta situacién es debida a un
hipertiroidismo el cual es denominado como en aquellos casos en los que la
sobreproducciéon hormonal se origina en la tiroides*” En términos de analisis clinico
de la enfermedad es una consecuencia del aumento de las hormonas tiroideas
circulantes, como son: tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), que conlleva a un aumento
generalizado del metabolismo!. Este aumento hormonal permite el diagnostico

bioquimico de la tiroxicosis?.

“Para la mayoria de los autores, el término tirotoxicosis es sinénimo de
hipertiroidismo, aunque algunos prefieren utilizar el término hipertiroidismo para
definir aquellas situaciones en las cuales la tirotoxicosis resulta de la

hiperproduccién mantenida de hormonas por la glandula tiroidea™?.

Respecto al hipertiroidismo, es importante resaltar que “es mas frecuente en
mujeres que en hombres, con una ratio aproximada de 5 a 1. La prevalencia del
hipertiroidismo varia segun el grado de deficiencia de yodo en la poblacion de
estudio™ pero también hay diferentes tipos con una clinica hipertiroidea comun,
pero con signosy sintomas diferenciales en cuanto a su etiopatogeniay clinica,
que permiten determinar el diagnostico y su tratamiento, “la hiperfuncién tiroidea
también se conoce como tirotoxicosis cuando la clinica es llamativa™6.Este puede

aparecer a cualquier edad, pero con mayor frecuencia a los treinta y los cuarenta y
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los antecedentes familiares en especial los maternos, son mas asociados a la

prevalencia de dicha enfermedad como también a muy temprana edad?.

Uno de los grupos que pueden ser de riesgo para presentar este sindrome son las
gestantes; cuando una mujer se encuentra en gestacion, la presencia del T3y T4 a
titulos altos tiene la probabilidad de aparicion de tirotoxicosis neonatal en su hijo, ya

que esta inmunoglobulina (subtipo IgG) cruza la barrera placentaria®.

5.2. CAUSAS

Las causas de tirotoxicosis estan divididas en dos grupos: asociadas a hiperfuncion
tiroidea y sin hiperfuncion tiroidea, las cuales estan relacionadas con las
enfermedades consignadas en la tabla 1 4. Otra clasificacion causal del sindrome
segun su origen es: de origen tiroideo por hiperproduccién, asociado a destruccién
tiroidea y de origen no tiroideo. Segun Hubbard, el 70% de las tirotoxicosis son
causadas por la Enfermedad de Graves, el 20% por coto multinodular téxico y

raramente por estroma ovarico y otras causas externas®.

La patogénesis de la Enfermedad de Graves, aunque no es totalmente clara, incluye
estrés, uso de tabaco y anticuerpos para infeccién incluida Yersinia enterocolitica
con mayor reaccion cruzada con los receptores de TSH. Los anticuerpos
estimulados actiian en contra del receptor de TSH estan presentes en mas del 90%
de los casos no tratados y resulta una superproduccion no regulada de hormona
tiroidea. Los anticuerpos para otros antigenos tiroideos estan frecuentemente

presentes (tiropexidasa y tiroglobulina).
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Las células inflamatorias infiltran la tiroides con la produccion de citoquinas. Esto
esta asociado a la hiperplasia e hipertrofia de los foliculos de la tiroides, lo que
resulta en la formacién de coto. La presencia variable de anticuerpos estimulatorios
y destructivos tiroideos podria explicar el curso variable de la Enfermedad de Graves

seguido de su tratamiento médico®.

Tabla 1. Causas de tirotoxicosis

Tirotoxicosis asociada a hiperfuncién Tirotoxicosis sin hiperfuncion
Enfermedad de Graves-Basedow Tiroiditis subaguda
Bocio multinodular téxico Tirotoxicosis facticia
Adenoma téxico Tejido tiroideo ectdpico

Fendémeno de Jod-Basedow

Fuente: Kjeer, Rikke Havgaard, Maria Smedegard Andersen, and Dorte Hansen.

"Increasing Incidence of Juvenile Thyrotoxicosis in Denmark:,2015, 84(2): 102-107.

5.3. SIGNOS Y SINTOMAS

“El exceso de hormona tiroidea puede ocasionarse por produccién sostenida o
sobreproduccion de hormona por la glandula tiroides (que se manifiesta como
captacion normal o aumentada de yodo radiactivo); o bien por liberacién de hormona
preformada a la circulacion general o existencia de una fuente de hormona tiroidea
extraglandular (que se expresa como captacion nula o casi nula de yodo

radiactivo)”?3,
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La tirotoxicosis o T3 toxicosis, es una de las causantes mas frecuentes del
hipotiroidismo por tener un T4 libre en normalidad pero a su vez tiene un T3 libre
elevadal. Para Villarejo, I. Gavilan, et al.?, la tirotoxicosis es un término empleado
para definir el estado clinico resultante de la accion inapropiadamente elevada de
hormonas tiroideas, sin que estas provengan necesariamente de la glandula

tiroides.

“Los sintomas de tirotoxicosis incluyen tipicamente sudoracién, temblores, y un
aumento del ritmo cardiaco. Los pacientes también pueden experimentar la
ansiedad y la sensibilidad excesiva al calor. Algunos enfermos pueden sentir mas
hambre que de costumbre, pero también va a perder peso. En el caso de la
enfermedad de Graves, los sintomas adicionales pueden incluir el bocio y el
abultamiento de los 0jos™°. En la tabla 2 se muestran los signos y sintomas de este

sindrome.

Tabla 2. Sintomas y signos en la tirotoxicosis

Sintomas Signos
Hiperactividad, irritabilidad, insomnio, Taquicardia, fibrilacién auricular
Disforia en ancianos
Intolerancia al calor, sudoraciéon Temblor
Palpitaciones Piel caliente y himeda
Fatiga y debilidad Hiperreflexia, debilidad muscular,

miopatia proximal

Pérdida de peso y aumento del apetito

Aumento del nimero de deposiciones Retraccion palpebral o respuesta
Diarias palpebral lenta
Oligomenorrea, disminucién de la libido Ginecomastia

Fuente. Villarejo, I. G., Escandén, L. L., Lopez, F. V., & Diosdado, M. A. (2012).
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5.4. DIAGNOSTICO

El diagnostico etioldgico de la tirotoxicosis es primordial para determinar qué tipo de
tratamiento o técnicas iran al mecanismo desencadenante. Inicialmente se debe
realizar el diagndstico diferencial de hipertiroidismo a través de medicion de niveles
de tiroxina sérica. El diagnéstico bioquimico de tirotoxicosis es confirmado con
niveles de t4 libre y t3 libre elevados en sangre periférica; el TSH estard suprimido
por la retroalimentacion negativa de las hormonas tiroideas, excepto si hay un tumor
pituitario. Es decir que, el primer paso para el diagndstico generalmente es el
examen fisico, en donde los sintomas del paciente y el estado fisico indican
tirotoxicosis, el médico probablemente ordenara una prueba de sangre que
muestren los niveles bajos de la hormona estimulante de la tiroides y los altos

niveles de tiroxina o triyodotironina confirman el diagndstico'®.

También se pueden encontrar en el diagnostico de la tirotoxicosis sus derivaciones
como es la tirotoxicosis facticia que requiere la determinacion y el analisis previo de
las causas mas frecuentes de hipertiroidismo y la eliminacion de algunas de estas
gue contengan un alto indice de sospecha, siendo necesaria una anamnesis que
incluya ingesta de preparados herbales y productos dietéticos’. Los pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria9, por el efecto adelgazante de estos

productos, presentan un mayor riesgo de presentar esta enfermedad?®.

Para el diagnostico de Enfermedad de Graves que es la causa mas frecuente de
este sindrome, suelen darse cuando existen una mayor elevacion de T3 que de
T423, donde se deben tener en cuenta las caracteristicas clinicas como coto difuso,
con signos extra tiroideos como oftalmolégicos y dermatolégicos. Diagnostico de

enfermedad de Graves es lo suficientemente probable como para no recomendar
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otras pruebas diagnosticas. La gammagrafia con yodo radiactivo o con tecnecio esta
indicada cuando el diagnostico es dudoso (excepto en el embarazo) y muestra
captacion gammagrafia aumentada de forma difusa. Una prueba complementaria
valiosa para el diagnostico es la determinacion de TSHRAc, que habitualmente se

hallan elevados en la enfermedad de Graves?*

Los anticuerpos anti-tiroglobulina y peroxidasa anti-tiroidea estaran elevados en un
90%. Los anticuerpos estimulantes de la tiroides pueden ser medidos en caso
donde el diagndstico no es claro. Una exploracion ecografica o radiol6gica muestra
si hay captacién difusa en toda la glandula y puede ser usada para diferenciar entre

Enfermedad de Graves, coto multinodular téxico y un nédulo téxico®.

5.5. TRATAMIENTO

El diagnostico etioldgico de la tirotoxicosis es esencial, ya que el tratamiento ira
dirigido al mecanismo desencadenante. En general, no existe alguna terapia
definitiva e ideal para el tratamiento de la tirotoxicosis, por tanto, lo que se busca es
restringir la secrecion hormonal de acuerdo a las caracteristicas y preferencias del

paciente, de las cuales existen tres alternativas de tratamiento para estal:

5.5.1. Terapia farmacolégica con anti tiroideos

Los pacientes con mayor capacidad para remitirlos a este tratamiento son las
mujeres en general y en aquellos que presentan “enfermedad leve, bocio de

pequefios tamafos, y titulos bajos de inmunoglobulina estimulante del tiroides
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[TSI]), pacientes de edad avanzada con comorbilidades que supongan alto riesgo
quirargico o con esperanza de vida limitada, si no es posible seguir las medidas de

seguridad, y aquellos con oftalmopatia activa moderada-grave™?.

El tratamiento con hormonas tiroideas es la principal causa de tirotoxicosis
subclinica. Los anti tiroideos (metimazol y propiltiouracilo), el litio, los salicilatos,
la fenilbutazona, los glucocorticoides, los anabdlicos, propiltiouracilo (PTU) o la
dopamina y la difenilhidantoina disminuyen la conservacion periférica de los
niveles de T4 y T32% Estos farmacos inhiben la sintesis de la hormona mediante
la inhibicion de la oxidacion y organificacion del yodo tiroideo produciendo un déficit
intratiroideo de yodo??. La dosis se administra en funcién de la gravedad de la

tirotoxicosis.

Para Gavilan, Inmaculada, et al., recomienda para el inicio del tratamiento una dosis
inicial que debe ser 10-20 mg/dia de metimazol/carbimazol o 50-150 mg cada 8
horas de propiltiouracilo. Una vez alcanzado el eutiroidismo, la dosis de
mantenimiento seria 5-10 mg al dia de Metimazol/carbimazol o 50 mg/8 horas de
propiltiouracilo. La durabilidad del tratamiento debe ser por lo menos de un afio a
afio y medio y a partir de este tiempo cuando ya se haga la suspension de los

medicamentos se hace el seguimiento o control de la funcién tiroidea?s.

Al iniciar este tratamiento se les debe dar previo aviso a los pacientes de sus
contraindicaciones o efectos secundarios que puede causar durante el tratamiento
como son las reacciones cutaneas menores; excepcionalmente, agranulocitosis y
hepatotoxicidad grave, que se pueden presentar ante fiebre o faringitis, por tanto,

se da la suspension del tratamiento y una nueva valoracion?3,
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5.5.2. Radio yodo.

El radio yodo o el yodo radiactivo es el Unico tratamiento definitivo con mayor
frecuencia de empleabilidad al no tener efectos los tratamientos médicos como el
farmacoldgico y la extirpacion parcial de la glandula tiroides. Los pacientes que no
tienen efectos al practicar algun tratamiento médico son aquello que tiene

intolerancia a las tionamidas?2.

Este tratamiento estd especialmente indicado en mujeres que anhelen una
gestacion a un futuro de cuatro (4) a seis (6) meses posteriormente al tratamiento
pero las Unicas contraindicaciones son en aguellas mujeres que estan en embarazo
y en la lactancia, hay excepciones especificas que se hacen en especial con
aguellas personas que tienen comorbilidad pues a estas no se les aconsejan la
intervencién quirdrgica, por tanto, es aconsejable el yodo radiactivo. También nos
encontramos con los previamente operados o irradiados en regién anterior del cuello

o contraindicaciones para el empleo de farmacos antitiroideos?3.

Para Gavilan, Inmaculada, et al., indican que habitualmente se administran
blogueadores beta (propanolol 30-60 mg/dia por via oral, atenolol 25-100 mg al dia),
siempre que no estén contraindicados, en el momento del diagndéstico. Ademas, en
personas de riesgo se administran farmacos antitiroideos hasta dos o tres dias

antes. La dosis habitual requerida suele ser de 5-15mCi?3,

5.5.3. Cirugia
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La cirugia es el tratamiento de eleccién para aquellos pacientes que requieren y
tienen la necesidad de un control rapido del hipertiroidismo, en bocios de gran
tamario con sintomatologia compresiva o con nédulos sospechosos o malignos??,
captacion baja de yodo radiactivo, sospecha de malignidad, hiperparatiroidismo
primario que requiera cirugia, mujeres que planifiquen el embarazo en un futuro
proximo y pacientes con oftalmopatia activa moderada-grave?®. También es la
terapia de eleccion en pacientes con intolerancia al primer tratamiento que nos
referimos como es los farmacos y con contraindicaciones para el |, asi como para

aquellas que tenga hiperparatiroidismo primario asociado??.

Para dar inicio a este tratamiento se debe realizar primero un tratamiento con
bloqueadores beta para el control sintomatico y con farmacos antitiroideos para
alcanzar la normo funcion antes de ser intervenido. Indicando la cantidad a
suministrar de yoduro potasico durante la cirugia para prevenir la presencia de una

tormenta tiroidea?s.

Como dice Villarejo, I. Gavilan, et al.?, las anteriores modalidades terapéuticas se
encuentran condicionadas o estan correlacionadas por la causa de la hiperfuncién
y las caracteristicas del paciente. Para Elizabeth?, determinar las causas es esencial
para formular un plan de tratamiento, de las cuales todas tienen ventajas y

desventajas.

Los medicamentos anti-tiroideos son usados para inducir la normalizacién en la
tiroides, o para preparar al paciente para un tratamiento definitivo (Radio yodo o
cirugia). Radio yodo es un tratamiento definitivo usado como primera linea después

del farmacoldgico o de una tiroidectomia subtotal.

Es méas recomendado en los pacientes con coto pequefio y en ausencia de
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oftalmopatia. Esta contraindicado en gestantes, lactancia materna o planes de
embarazo dentro en seis meses. El tratamiento quirdrgico es el electivo en los
siguientes casos: coto grande o sintomatico, sospecha de malignidad, oftalmopatia

severa, nifios, también se tiene en cuenta la preferencia de los pacientes®.

Si no se trata a tiempo, puede conducir a la crisis tiro toéxica. Siendo esta una
condicién de alto riesgo que ocurre cuando los niveles de hormonas en la sangre
alcanzan niveles extremadamente altos en los pacientes que experimentan la
presion arterial alta, latido cardiaco acelerado, y una fiebre alta. Por tanto, la
tormenta tiroidea debe ser tratada de inmediato, pues esta puede conllevar a la

muertel®,
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio es descriptivo de corte transversal, retrospectivo, con enfoque cuantitativo.
Es transversal porque no se hizo seguimiento y solo se recolecto la informacién en
un momento determinando lo que permitié que no existiera perdida de la poblacién

a estudio. Es retrospectivo porque se analizaron los datos en el en el pasado.

6.2. LUGAR

Este estudio se desarroll6é con pacientes de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo (E.S.E - H.U.H.M.P.) que se
encuentra ubicado en la calle 9 No. 15-25 de la ciudad de Neiva, Huila (Colombia).
Siendo una entidad publica es una de las organizaciones mas reconocidas del Huila
y del sur del pais por su prestacién de servicio de salud (Consulta externa,
laboratorio clinico, radiologia e imagenologia diagnostica, farmacia, apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica, trasplante renal, clinica de heridas y
ostomias, cancerologia, cuidados intensivos, salud mental, cardiovascular) con una
atencion béasica hasta una atencion de alta complejidad, contando con los mejores
equipos de alta tecnologia y el mejor de los recurso humano provenientes

principalmente de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana®®.

6.3. POBLACION Y MUESTRA
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La poblacion objeto son los pacientes adultos atendidos en el Hospital Universitario
de Neiva, Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, con diagndstico
de tirotoxicosis, hipertiroidismo o Enfermedad de Graves durante el periodo 2016-
2018. La muestra fue el total de los pacientes adultos atendidos durante este
periodo, se desarroll6 un muestreo por conveniencia, se tuvo en cuenta los

participantes que cumplan con todos los criterios de inclusion.

6.3.1. Criterios de inclusion

v" Todos los pacientes mayores de 17 afios de edad.

v" Historias clinicas con diagnéstico de hipertiroidismo, tirotoxicosis o Enfermedad
de Graves que ademas tengan uno o mas de lo siguientes signos o sintomas:
diaforesis, tremor, palpitaciones, intolerancia al calor, piel caliente, diarrea,
astenia, retraccion palpebral, hiperreflexia, bocio

v Historias clinicas de Pacientes que ingresaron al Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo comprendido entre los afios 2016
a 2018.

6.3.2. Criterios de exclusion

v' Personas fuera de rango de edad.

v’ Historias clinicas de pacientes fuera del rango de tiempo establecido para el

estudio
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v’ Historias clinicas que no tengan como diagndstico hipertiroidismo, tirotoxicosis

o Enfermedad de Graves.

6.4. ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

La recoleccion de la informacion se realizé con una lista de chequeo para la revision
de historias clinicas, que contenga las variables de interés del estudio: datos socio-
demograficos, caracteristicas clinicas presentadas, etiologia, niveles de TSH, T3y
T4l, la presencia de TRADb y anticuerpos anitperoxidadas (ATPO), la frecuencia de
OD vy el tratamiento efectuado. El criterio diagndstico fue avalado por el tutor de

endocrinologia especialista en materia.

6.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled para la recoleccién de datos es la revision documental
de fuentes secundarias como son las historias clinicas de los periodos previamente
establecidos en la base de datos del hospital Universitario Hernando Moncaleano.
Posteriormente los datos fueron ingresados a una base de datos de Excel donde

seran analizados mediante el programa STATA 15.0.

El procedimiento de la recoleccion de datos se inicio con previa autorizacion del
comité de ética del E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se
llevo a cabo por el propio investigador en la base de datos del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el horario de lunes a viernes de 4 — 6

pm.
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6.6. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se elaboro un instrumento de recoleccion de informacion en las fuentes
secundarias, el cual se encontraban las variables del estudio, que posteriormente

se consolidaron en una base de datos para realizar los analisis. Ver Anexo C.

6.7. PRUEBA PILOTO

Se realizo una prueba piloto, mediante valoracion del instrumento por parte de del
area de endocrinologia el cual determino que si cumple con los requerimientos y

este dio respuesta a las variables a estudio.

6.8. TRATAMIENTO DE INFORMACION Y ESTADISTICO

Los datos se tabularo utilizando el programa Excel para Windows 2010, para
agrupacion y codificacion de variables. Para el andlisis de datos se utilizé el paquete
estadistico Stata 15.0.

6.9. FUENTES DE INFORMACION

Revision de fuentes secundaria como son las historias clinicas de cada uno de los
pacientes, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente

mencionados.

6.10. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS
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El procesamiento de la informacion se realizara inicialmente en una matriz del
programa Microsoft Excel, se realiz6 los calculos de frecuencias para las variables
nominales y para las variables cuantitativas medias, mostrando descripcion de
frecuencias en la poblacién y su posterior andlisis se desarroll6 con el programa
estadistico Stata 15.0.

6.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Declaramos que este proyecto va encaminado en pro del desarrollo de nueva
literatura cientifica en el departamento y en el pais, basados en datos de la ciudad
de Neiva proporcionados por el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo como centro de referencia, con la posibilidad de que los resultados sirvan

de apoyo en la elaboracion de un diagnostico oportuno en la poblacion.

Buscamos establecer cuales son las principales caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con Tirotoxicosis, sus comorbilidades, perfil tiroideo, manera en
que se llegd al diagnostico y su respectivo tratamiento instaurado de todos los
pacientes que ingresaron al servicio urgencias y consulta externa del hospital
universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Todo esto acogiéndonos a la
REPUBLICA DE COLOMBIA y su MINISTERIO DE SALUD con la RESOLUCION
N° 8430 DE 1993 (del 4 DE OCTUBRE DE 1993), por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en el
articulo 11 Y de acuerdo a la clasificaciéon y por efecto de este reglamento
aclaramos que nuestra investigacion se clasificada como sin riesgo alguno para el
paciente y para la comunidad ya que se obtiene las historias clinicas a partir de un
permiso dado por el comité de ética del hospital universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, en donde se firmaran acuerdos de confidencialidad para la proteccion de

los datos de los pacientes durante la investigacion en curso.
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Seguridad de la investigacion: Este estudio solo se limitar4 a la extraccion de las
variables establecidas en este proyecto que se encuentran en las historias clinicas
y a su oportuno analisis, el manejo de la informacion es confidencial y anénima, los
datos que se tomaran de las historias clinicas, sera codificados y solo se utilizaran
en este estudio y no seran usadas para otro fin. El investigador principal y los co-
investigadores se comprometen en uno de los formatos a continuacion anexados a
cumplir el compromiso adquirido de la confidencialidad de todo dato obtenido que
corresponda o no corresponde a las variables y que este consignado en la historia

clinica.

El alcance de este proyecto es poder establecer cuales son las principales
caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon a estudio, cual es el perfil
bioquimico de cada paciente, las manifestaciones clinicas mas comunes, la
existencia de comorbilidades en estos pacientes, si se realizé o no imagenes para
llegar al diagndstico y el tratamiento instaurado, durante este periodo de tiempo, y
asi elaborar una base de datos mas extensa que permita hallar sensibilidad y
especificidad de las variables de estudio, ademas tener claro el papel fundamental
de la universidad Sur colombiana como gestora de conocimientos y su compromiso

con las futuras generaciones de médicos y personal de salud.

Se generaran beneficios para el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, con la creacion de una base de datos sobre el afluente de pacientes que
ingresan al servicio de urgencia y consulta externa con tirotoxicosis que cumplen
los criterios de inclusion. Esto a su vez permitira la creacion de un perfil
epidemioldgico de los pacientes que cumplan con estas caracteristicas y reduciendo

los costos de la misma. A la universidad Surcolombiana le permitira generar nuevas
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rutas de estudios para todas las lineas de investigacion a nivel regional y nacional,
incentivar a los semilleros para continuar con la investigacion sobre un tema que es

de gran importancia y relevancia en nuestro departamento.

El hospital y la Universidad Surcolombiana se vera beneficiado directamente con
esta investigacion ya que se le reconocera a nivel regional y nacional por ser un
tema novedoso del cual no se tiene datos con respecto a estas variables a nivel

regional ni a nivel nacional.

Los beneficios para los investigadores es poder optar el titulo de grado de Médico,
la adquisicidon de conocimientos en la realizacion de un proyecto de investigacion,
desarrollar actitudes que permitan el mejor desempefio en la linea investigativa, la
profundizacién sobre un tema endocrinolégico de gran impacto y de cierta manera
desconocido en nuestra region, permitiendo el reconocimiento regional y nacional

por ser pioneros en el estudio de este tema.

El beneficio para los pacientes sera obtener informacion detallada de acuerdo a las
imagenes de cudles fueron las causa principales de esta enfermedad y asi
determinar un mejor manejo. Se conocera si el tratamiento de los pacientes ha sido
el adecuado, beneficioso y cuales han sido sus principales complicaciones

permitiendo saber cudal es el mejor tratamiento en cuanto a riesgo/beneficio.

Por lo anterior, para llevar a cabo esta investigacion, se contara con el aval la
aprobacion del Comité de Etica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la Ciudad de Neiva, con numero de acta de aprobacion 011-009 con
fecha del 26 de noviembre del 2018.
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7. RESULTADOS

Inicialmente se revisaron 950 historias clinicas disponibles de pacientes del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo del Huila diagnosticados con
tirotoxicosis en el periodo estudiado. Posteriormente de verificar la lista de chequeo
de las variables se procedi6 a excluir del andlisis 860 por no cumplir con los criterios
de inclusién, por presentar datos incompletos o que no cumplieron con las
caracteristicas de las variables a analizar, por lo tanto, se analizé 90 historias

clinicas y se obtuvieron los siguientes resultados:

7.1. DATOS GENERALES

En los 90 pacientes diagnosticados con hipertiroidismo predominaron las mujeres,
quienes tuvieron una participacion del 82% mucho més alta con respecto a los 16
hombres, obteniendo una razén hombre: mujer de 1 hombre por cada 4.6 mujeres

Respecto a la seguridad social a la cual pertenecian los paciente se obtienen que
la mas prevalente es el régimen subsidiado con 53.3 % y que el lugar de
procedencia mas significativo son pacientes de area urbana, entendiendo que son
los que mas tienen acceso a los servicios de salud, ya que se reducen la barreras

de accesibilidad

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertiroidismo
HUHMP 2016 - 2018.

Frecuencia %
Sexo
Masculino 16 17.78
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Femenino 74 82.22

Procedencia

Urbano 60 66.67
Rural 30 33.33
Seguridad social
Subsidiado 48 53.33
Contributivo 42 46.67

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 —
2018.

Otra de las caracteristicas encontradas en los pacientes diagnosticados con
tirotoxicosis fue que se present6 en promedio en pacientes de 44 afios de edad con
una desviacion estandar de 15 afios, es decir en un rango entre los 29 afios y los

59 afos, el paciente con menor edad tenia 18 afios y el mayor contaba con 82 afios.

Tabla 4. Edad promedio de los pacientes con tirotoxicosis.

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
Edad 90 44.26667 15.27118 18 82

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 —
2018.

7.2. COMORBILIDADES

45



En el Hospital Universitario de Neiva segun su historia clinica del total de los
pacientes en estudio, el 71% no presento alguna comorbilidad asociada, la
hipertension y otros fueron las segundas comorbilidades con mayor presencia en
los pacientes con 12% de los casos, esta ultima no fue determinada con precision

segun historia clinica.

Tabla 5. Comorbilidades en pacientes con Tirotoxicosis.

Comorbilidades Present6 Frecuencia %

Comorbilidades

Hipertension Si 11 12%
No 79 88%
Diabetes Si 3 3%
No 87 97%
Osteoporosis Si 2 2%
No 88 98%
Anemia Si 1 1%
No 89 99%
Lupus Si 0 0%
No 90 100%
Otros Si 11 12%
No 79 88%
Ninguno Si 64 71%
No 26 29%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

7.3. SIGNOS

Los signos evidenciados en las historias clinicas fueron siete pero tan solo cuatro

son los mas significantes para el periodo de estudio, por lo tanto, el signo Temblor
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fue el que mayor se presentd en los pacientes con el 50% del total de los casos
observados, seguido por Exoftalmos con 32% que equivalen a 29 pacientes, el 27%
de los pacientes, refirieron Pérdida de Peso y en un cuarto lugar se observa que el

16% de los pacientes prevalecian de taquicardia.

Tabla 6. Signos presentados en los pacientes

Signos  Presentd Signos Frecuencia %
) ] Si 14 16%
Taquicardia
No 76 84%
N/A 1 1%
Diarrea Si 13 14%
No 76 84%
N/A 1 1%
Exoftalmo Si 29 32%
No 60 67%
Pérdida de Si 24 27%
peso No 66 73%
) Si 2 2%
Piel seca
No 88 98%
. ) Si 0 0%
Hipertemia
No 90 100%
Si 45 50%
Temblor
No 45 50%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

Es de aclarar que en la revision de estas variables en la historia clinica algunos no
contaban con la informacion relacionada a los signos que presentaron los pacientes

0 quizas sin ninguna aclaracion de la no anotacion.

7.4. SINTOMAS
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Los sintomas relacionados con la Tirotoxicosis de los 90 pacientes analizados tan
solo el 13% manifestaron que presentaban Ansiedad como sintoma, seguido por
el 9% de los casos con Palpitaciones y el 8% con Insomnio, el 6% de los casos

presentaron sintomas de Intolerancia al Calor.

Tabla 7. Sintomas presentados en los pacientes con tirotoxicosis.

Presento _
Sintomas . Frecuencia %
sintomas
_ Si 12 13%
Ansiedad
No 78 87%
. Si 7 8%
Insomnio
No 83 92%
o Si 8 9%
Palpitaciones
No 82 91%
y o Si 0 0%
Alteracion conciencia
No 90 100%
_ Si 5 6%
Intolerancia al calor
No 85 94%
_ o Si 1 1%
Mixedema pre tibial
No 89 99%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

7.5. PERFIL BIOQUIMICO

En el analisis de sangre de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) en los

pacientes presentaron una tasa media de 0,51 ug/dl con una variacién entre los
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datos de 1.23, es decir, que el 80% de los resultado analizados estuvieron por

debajo de un 1 ug/dL.

Dentro del andlisis de la prueba Tiroxina (T4) presento una tasa media de 2.16 ng/dL

con una desviacion estandar del 1.58 entre los datos.

Tabla 8. Media y desviacion estandar de TSHy T4

Factor Valor
N 90
TSH, mean (SD) 51942529 (1.2314667)
T4, mean (SD) 2.1649333 (1.5895804)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

En la historia clinica se evidencio que dentro del Perfil Bioquimico de los pacientes
analizados tan solo 19 tenian datos de Ac Antiperoxidasa, de los cuales 16 fueron
positivos y 3 de ellos con resultados negativo. De los 90 pacientes solo 7 contaban
con registro en su historia clinica de Ac Antitiroglobulina, siendo positivo en 6
pacientes y en 1 negativo. Al hacer el andlisis teniendo en cuenta el 100% de las
unidades de estudio, el 18% y el 7% fueron positivos para Ac antiperoxidasa y Ac
Antitiroglobulina respectivamente. La ausencia de datos o el no registro de estos en
las historias clinicas de los pacientes predominaron dentro del analisis bioquimico.

Tabla 9. Ac Antiperoxidasa y Ac Antitiroglobulina

Factor Resultado Frecuencia %

Positivo 16 18%
Ac Antiperoxidasa
Negativo 3 3%
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N/A 71 79%

Positivo 6 7%
Ac Antitiroglobulina Negativo 1 1%
N/A 83 92%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

7.6. PRUEBAS DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorios realizadas a los pacientes fueron:

Los niveles de glucosa en la sangre se evaluaron en el 28.9% de los individuos
encontrandose una media dentro de los valores normales 93.6 mg/dL; con una

desviacion de los datos en 9.9.

La cantidad de nitrégeno ureico en la sangre (Bun) analizada en tan solo el 8% de

los casos fue de 6.99 mg/dL en promedio.

A tan solo el 3% del total de los pacientes se le realizaron el andlisis del Sodio
obteniendo una media de 138.66 mEq/dL.

Del total de los pacientes solo al 8% se les analiz6 Potasio y se obtuvo una media
de dicho analisis de laboratorio de 4.27 mEq/dL.

El nivel promedio del calcio en sangre de los 13 pacientes a los que se les realizo

el examen fue de 9.33 mg/dL.

El Cuadro Hematico se solicito al 44% del total de los pacientes, de estos el 97,43%
contaba con un cuadro hematico normal y tan solo el 2.57%, es decir, en un solo

caso se evidencio anemia.
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Las enzimas hepaticas evaluadas fueron la TGP y la TGO, en promedio cada una

presento valores normales tanto para hombre como para mujeres (por debajo de

35 UI/L.)

Tabla 10. Pruebas de laboratorio en pacientes con tirotoxicosis.

Factor

Valor

N

90

Glucosa, mean (SD)

93.6 (9.9638145)

Bun, mean (SD)

6.99 (5.5513692)

Sodio, mean (SD)

138.66667 (1.5275252)

Potasio, mean (SD)

4.2714286 (.29277002)

Calcio total, mean (SD)

9.3307692 (.59074052)

C. Hematico mean (SD)

2.844e+08 (4.396e+08)

Creatinina, mean (SD)

7777778 (.15441646)

TGP, mean (SD)
TGO, mean (SD)

34.58 (43.151183)
32.424242 (26.62358)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

7.7. TECNICA DE IMAGEN

Se analizaron las siguientes técnicas de imagen en los casos de estudio:

En la evaluacion de la estructura y el funcionamiento de la glandula tiroides
mediante la Gammagrafia de tiroides se evidencio que el 29% de los pacientes con
Tirotoxicosis padecian de Bocio Difuso Hipercaptante mientras que tan solo el 2%

de los casos tenia Bocio Multinodular Unico.

En la Ecografia y Doppler de Tiroides mas de la mitad de los pacientes analizados

no contaban con dicha informacién (55,6%) pero de la muestra restante (44,4%) el
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62,5% se le detectdé que tenian Nodulo multiple (Bocio difuso), el 17,5% no tenia
Noédulos, mientras el 15% si tenia Nodulo Solitario y el 5% padecian de Tiroides con

un tamafo anormal.

En el 95% de las historias clinicas de los pacientes analizados no se encontro
informacion de la Técnica de Imagen de Electrocardiograma.es de aclarar que solo
el 5% si tenian un trazado electrocardiografico, asi teniendo en cuenta a la totalidad
de los pacientes (100%) del estudio, Solo el 3% contaba con un examen en donde

se hallo ritmo Sinusal y en el 2% se evidencio Taquicardia Sinusal.

Los items a valorar en el Ecocardiograma: Fraccion de eyeccion VI y Cardiopatia
Hipertensiva, de igual manera que lo items a evaluar con la Radiografia de Térax:
presencia de Edema Pulmonar, Cardiomegalia y Normal, no se pudieron evaluar
debido a que no se presentd ninguna evidencia o informacién sobre la elaboracion

de este tipo de técnica con su respectivo resultado.

Tabla 11. Técnicas de imagen y sus resultados en los casos de estudio.

Técnicas de imagen Resultado Frecuencia %
Gammagrafia de tiroides Bocio multinodular 2 2%
unico
Bocio difuso 26 29%
Hipercaptante
N/A 62 69%
Ecografia y Doppler de tiroides Tiroides agrandada 2 2%
de tamario
Nodulo solitario 6 7%
N6dulo multiple 25 28%
(Bocio difuso)
Sin nédulos 7 8%
N/A 50 56%
Electrocardiograma Taquicardia Sinusal 2 2%
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Normal 3 3%

N/A 85 95%

Ecocardiograma N/A 920 100%
Radiografia de térax ‘ N/A 90 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

7.8. TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento farmacolégico utilizado segun lo registrado en las historias
clinicas de los pacientes se encontrd que la utilizacion o el suministro del Metimazol
fue en promedio de 15 mg y se dio a varias frecuencias, entre estas la mas usada
fue cada 8 horas. El propanolol se administré a todos a una dosis de 20 mg y la
mayoria (32 pacientes) con una frecuencia de una dosis cada 12 horas. El

propiltiouracilo no se indicé a ningun paciente

Tabla 12. Medicamentos antitiroideos utilizados en pacientes con diagnéstico de

tirotoxicosis.

No. De Dosis_ .
pacientes % promedio  Frecuencia
(mg)

37 41,11% 14,05 8h

Metimazol 7 7,78% 15 12h
11 12,22% 14,54 24h

1 1,11% 6h

4 4,44% 8h

Propanolol 3 25,56% 20 12h
13 14,44% 24h

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.
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La segunda alternativa a la posterior utilizaciéon de medicamentos anti tiroideo es la
utilizacién de otros tratamientos como yodo radioactivo y la Cirugia, el primero tuvo
mayor aplicacion en los casos de estudio debido a que fue el de mayor participacion
con un 21,1% a diferencia del segundo tratamiento como alternativo que se realizé

en un 2,2% de los casos.

Tabla 13. Tratamiento con yodo radiactivo y Cirugia

Factor Se Frecuencia %
realizaron
Yodo radioactivo Si 19 21%
No 71 78%
Cirugia Si 2 2%
No 88 97%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del HUHMP 2016 — 2018.

7.9. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO.

Dentro de los 90 casos analizados solo 3 pacientes tuvieron elevacion de la TGO y
1 paciente tuvo elevacion de la TGP y de la TGO luego del inicio de medicamentos
antitiroideos. En ninguno se evidencio otra complicacion (Rash, alergia, alteracion
hematoldgica, agranulocitosis, lesion del nervio laringeo, hipocalcemia) luego de la

realizacion de cualquier tipo tratamiento.
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8. DISCUSION

En el presente estudio la edad promedio para los pacientes con diagnostico de
tirotoxicosis, hipertiroidismo o Enfermedad de Graves fue de 44,26 £ 15.27 afos, en
comparacion con el estudio realizado por Velasquez Viveros et al*®> en el cual fue

de 57,8+17,8 afios y de 48,2+15,1 afos para los hipertiroideos.

La frecuencia de la enfermedad tiroidea es predominante en el sexo femenino como
se evidencia en este estudio con una participacién del 82% mucho mas alta con
respecto a los 16 hombres con este tipo de diagndstico, que equivalen al 18%, en
comparacion con el estudio de Juan S. Guarin® en donde indica que los afectados
principalmente son las mujeres en una relacion aproximada de 9 mujeres por 1
hombres. En Chile, de acuerdo a los datos del 2009 al 2010, se reportd una
incidencia de hipertiroidismo de 1.2% (95% I.C. 0.72-2-00). En mujeres esta cifra
fue significativamente mayor que en hombres (2.17 casos x 100.000 habitantes
(95% I.C. 1.26-3-70) versus 0.20 casos x 100.000 habitantes (95% I.C. 0.05-0.80)2.

En el estudio de Velasquez Viveros et al®®, el bocio fue representativo en los
pacientes hipertiroideos mas que en los hipotiroideos 38,9% y 14,5%
respectivamente, dentro del examen fisico. En cambio en nuestra investigacion este
resultado no fue significativo ya que solo 2 (2,2%) pacientes presentaron tiroides
aumentada de tamafio, pero ademas este hallazgo se hizo mediante Ecografia y

Doppler de Tiroides y no a través de examen fisico.

Es por eso que la literatura describe y hace la aclaracion!®, que en el caso de la

enfermedad de Graves, uno de los sintomas adicionales pueden incluir el bocio y el
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abultamiento de los ojos, este Ultimo en nuestro estudio fue el segundo mas
significativo con un 32% (N=90) de los signos presentados en los pacientes
consultados. Un poco similar en los resultados que obtuvo Velasquez Viveros et al®
en su estudio en donde en pacientes con Hipertiroidismo se presenté con un
frecuencia de 27,8% a diferencia de pacientes con Hipotiroidismo donde no fue

nada significativo con una frecuencia del 0,8%.

La hipertension fue las segunda comorbilidad con mayor presencia en los pacientes
con 12% de los casos en nuestra investigacion. Velasquez Viveros et al?® la registra
en su estudio como antecedentes personales del grupo de investigacion con un
frecuencia de 11,1 % vy 40,5% en el hipertiroidismo e hipotiroidismo

respectivamente.

El sintoma Temblor fue el que mayor se present6 en los pacientes con el 50% del
total de los casos observados, el 27% de los pacientes refirieron Pérdida de Peso y
en un cuarto lugar se observa que el 16% de los pacientes prevalecian de
Taquicardia. En comparacion con el sintoma de Temblor en el estudio de Velasquez
Viveros et al®® cuenta una desviacién alta con respecto a la de nuestro estudio
debido a que el resultado que obtuvieron en el Hipertiroidismo fue con una
frecuencia del 16,7%. En la pérdida de peso fue un poco similar con una desviacion
de 5 puntos porcentuales (22%) totalmente diferente a Goichot et al?® en el cual se
encontraron 802 pacientes con enfermedad de Graves que perdieron peso, de los
1572 pacientes estudiados obteniendo en su estudio el 70%. Los anteriores autores
también encontraron un alto grado de significancia al sintoma Taquicardia con una
frecuencia de 27,8% para el estudio en pacientes hipertiroideos de Velasquez
Viveros et al®, relativamente cerca al nuestro, a diferencia con el de Goichot et al?®

con una frecuencia del 75%.
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En el presente estudio el 13% manifestaron que presentaban Ansiedad como
sintoma, seguido por el 9% de los casos con Palpitaciones y el 8% con Insomnio, el
6% de los casos presentaron sintomas de Intolerancia al Calor. Con la ansiedad los
casos de estudio del hipotiroidismos de Velasquez Viveros et al®® presentaron una
frecuencia de 11,1%, el 22,2 por ciento en la palpitaciones, 11,1% en insomnio y

0,0% manifestaron que no eran intolerantes al calor.

Diagne, N., et al?> en el andlisis de los resultados de su estudio en Sengal,
encontraron que la TSH fue baja en todos los pacientes, la tasa media fue de 0,007
MIU / ml con extremos que oscilaron entre 0,001 y 0,4 pulU / ml. A diferencia en este
estudio el analisis de sangre de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) en los
pacientes present6 una tasa media de 0,51 ug/dl con una variacion entre los datos
de 1.23, es decir, que el 80% de los resultados analizados estuvieron por debajo de
un 1 ug/dl.

En este estudio se encontré que el analisis de la prueba Tiroxina (T4) libre presento
una tasa media de 2.16 ng/dL con una desviacién estandar del 1.58 entre los datos,
muy por debajo del estudio dado por Guevara-Linares, Ximena, et al.?2 en donde se
presentd una mediana de 4,4 ng/dl tanto en hombres como mujeres y un total de

4,2 ng/dl en el momento del ingreso.

En el estudio de Lanas, Alejandra, et al?, estudiaron 272 pacientes diagnosticados
con Enfermedad de Basedow Graves (EBG), siendo la principal causa de
tirotoxicosis en el periodo 2009 a 2014, en este se encontro que el tratamiento con
yodo radiactivo se realizd en el 26% de los pacientes. El 44% recibieron
medicamentos anti tiroideos exclusivamente, 28% se sometid a tiroidectomia y el
2% no requirié terapia. Diagne, N., et al® concluyeron en su estudio que todos los

pacientes se le realizaron tratamiento con farmacos anti tiroideos sintéticos en 82
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pacientes (75,9%) a diferencia de la nuestra el 61,1% de los casos de estudio se le
realizaron tratamiento con Metimazol y el 55,5% con Propanolol. El yodo radiactivo
se uso en el 21.1% de los pacientes Yy la tiroidectomia en tan solo el 2,2% de los

sujetos a estudio.

Los factores de eleccion del tratamiento adecuado en el paciente, depende de las
condiciones clinicas de cada uno y la decisién de este, luego de explicarles los
beneficios y consecuencias de estos y la firma del documento de consentimiento

informado.

En nuestro estudio solo 4 pacientes segun su historia clinica presentaron elevacion
de las transaminasas como complicacion durante el tratamiento farmacoldgico
efectuado, totalmente diferente al estudio realizado por Diagne, N., et al’> en donde
tan solo 21 pacientes (19,4%) no tuvieron alguna complicacion atribuibles al
tratamiento. La recurrencia de la enfermedad se observé en el 57% de los casos y
en el 23,1% de los pacientes se perdieron durante el seguimiento.

En el estudio de Marqusee, E., Haden, S. T., & Utiger, R. D.?” determinaron que los
pacientes con tirotoxicosis subclinica después de radio yodo o terapia quirtrgica
para la tirotoxicosis de Graves deben tener enfermedad de Graves en curso y
suficiente tejido tiroideo para producir suficiente T4 y T3 para inhibir la secrecion de
TSH.

Entre las limitaciones de la presente investigacion se puede mencionar que todos
los datos no se encontraban homogéneamente debido a que en sus historias
clinicas presentaban algunas irregularidades en el momento de realizar el
levantamiento de la informacion, se recomienda realizar o determinar una

homogenizacion de las historias clinicas por parte de los médicos, de quienes tienen
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acceso o del mismo sistema de salud. Lo anterior permitira la realizacién de nuevas
investigaciones pero con datos mas significativos en donde se pueda tener acceso

a mas de la mitad de los datos por cada variable que se llegue analizar.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio son acordes a la informacidn existente en la
literatura, la manifestacion patologica tiroidea es mas comudn en el sexo femenino
del régimen de salud subsidiado, con edad entre los 29 y 59 afios, siendo originarios

de la zona urbana.

La hipertension y Otros sintomas fueron las comorbilidades con mayor presencia
en los pacientes con 12% de los casos, siendo que el (71%) de los pacientes no

presentaron comorbilidades.

El signo mas comdn que se presentd en los pacientes con Tirotoxicosis fue el
Temblor (50%) seguido por Exoftalmos (32%); y el principal sintoma es la Ansiedad.
ElI 80% de los resultados analizados estuvieron por debajo de un 1 ug/dl en la prueba
del TSHy 2.16 ng/dL en la prueba Tiroxina (T4). La media de los demés pardmetros

de laboratorios analizados se encontré en los rangos de la normalidad.

La técnica de imagen mas usada fue la ecografia y doppler de tiroides realizada en
el 44,4 % de los pacientes, seguida de la Gammagrafia de tiroides con un 31,1% y
el electrocardiograma en un 5,5%. También se determin6 que el tratamiento de la
Tirotoxicosis mas usado en los pacientes analizados fue el farmacoldgico, seguido
de la Radicacion con yodo sin la presencia de ninguna complicacién posteriormente
a este; Pero si se presentd transaminitis en el 4,44% de los pacientes como

complicacion del tratamiento farmacolégico.
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10. RECOMENDACIONES

Es importante tener una muestra muy significativa para las posteriores
investigaciones, por tanto, se deja abierta a otras investigaciones en donde se
puede determinar de una manera mas efectiva la correlacion de las diferentes
variables evaluadas que inciden en la Tirotoxicosis y las posibilidad de incorporar

mas variables que puedan caracterizarse con un alto grado de valides.

También se recomienda a los responsables de ingresar la informacion a las historias
clinicas de utilizar un lenguaje mas exacto de aquellos procedimientos que se les
realizaron a los pacientes para tener mayor informacion que permita analizar los

resultados obtenidos.
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Anexo A. Cronograma de actividades

Actividades

Marzo
Junio
2018

Septiemb
re 2018

Octubre
2018

Diciembre
2018

Febrero
2019

Marzo-Junio
2019

Elaboracién de

anteproyecto

X X

Prueba Piloto

Aprobacion del Comité de
Etica-Médica

Solicitud a la Oficina de
Educacion Médica
Continuada de 1. Lista de
historias clinicas y 2.
autorizacion  para el
acceso a la oficina de

archivo

Revisibn de historias
clinicas y recoleccion de
datos

Tabulacion de datos
obtenidos con el
instrumento de

recoleccién

Exportacion de datos a
SPSS y aplicacion de

medidas estadisticas

Andlisis e interpretacion
de resultados junto con

los asesores

Preparaciéon para la
presentacion de

resultados

Revisibn de resultados,
informe y presentacion

final con los asesores

Presentaciéon final de

resultados a docentes.

Publicacién de resultados
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Anexo B. Presupuesto

Humanos

Investigador/Experto/Auxi

Funcion dentro

Financieros

) Formacion Académica Dedicacion
liar del Proyecto
) . Md, Internista, Investigador
Alejandro Pinzén Tovar . o 100 horas
Endocrinélogo Principal
Enf. MSc. Epidemidloga
o Asesor
Dolly Castro Betancourt Mg. En Salud Publica . 100 horas
Metodolégico
Saira Lorena Puentes Estudiante Asesor cientifico 350horas
Héctor Andrés Ramirez Estudiante Asesor cientifico 350 horas
Cristian Camilo Melo Estudiante Asesor cientifico 350 horas
Juan Camilo Gutiérrez Estudiante MD, Residente | Asesor cientifico 350 horas
Emilo Herrera Medicina Interna Asesor cientifico 350 horas
y Cantidad
Preparacion Proyecto Total
hora
Asesoria epidemiologia 60000 100 6.000.000
Asesoria Cientifica 120000 100 12.000.000
Recoleccion de Datos 3000 350 1.050.000
Recoleccion de Datos 3000 350 1.050.000
Recoleccion de Datos 3000 350 1.050.000
Recoleccion de Datos 3000 350 1.050.000
TOTAL 22.200.000

Rubros Total
Personal 22.200.000
Equipo 4.000.000
Software 600.000
Materiales 1.002.000
Servicio Técnicos 960.000
Viajes 180.000
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Mantenimiento

500.000

Total 29.442.000
Equipos y materiales
Equipos y Materiales No. Justificacién valor
Portatil 2 Realizacion base de dato 4.000.000
Impresora 1 imprimir historias 500.000
Fotocopias 500 historias clinicas 50.000
Cartucho impresor 4 para la impresion 400.000
Resma tamafio carta 4 para la impresion 52.000
Total 5.002.000
Software
Equipo Justificacion Valor
Order Stata 15 Software Andlisis de base de datos 600.000
Total| 600.000
Servicio Técnico
Servicio Técnico Meses Valor
servicio de Internet 12 960.000
Mantenimiento
item Justificacion Valor
Mantenimiento portétil e impresora en caso de dafio | 500.000
Viajes
item Justificacién Lugar cantidad | valor
Viaje lugar de residencia de un miembro | Pitalito 3 180.000
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Anexo C. Operacionalizacion de variables

NVEL DE
VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS INDICADOR
MEDICION
El sexo es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los )
Femenino ) )
GENERO seres humanos como hombre i Nominal Porcentaje
) ] masculino
y mujer. El sexo no se elige
ya que viene dada desde el
nacimiento.
E s el tiempo que ha
EDAD trascurrido desde el momento # afios . Media
o Razén
del nacimiento
La seguridad social es la o
~ ) Subsidiado
proteccion que una sociedad o
] o contributivo
SEGURIDAD proporciona a los individuos y ) ) )
especial Nominal Porcentaje
SOCIAL los hogares para asegurar el .
) ) excepcion
acceso a la asistencia
o no asegurado
médica.
o . Nominal
Ubicacién de la vivienda urbano )
PROCEDENCIA . Porcentaje
regular del paciente rural
Hipertension
En medicina, el término Diabetes
comorbilidad se refiere a Osteoporosis )
COMORSBILIDAD ) Nomina )
enfermedades y / o0 a diversos Lupus o Porcentaje
ES Dicotomicas
trastornos que se afiaden a la Otros
enfermedad inicial Ninguno
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-Signos
Diarrea
Taquicardia
Exoftalmos
Referencia subjetiva que da Mixedema pre
un enfermo de la percepcion tibial
MANIFESTACIO | que reconoce como andmala Piel seca Nominal
NES CLINICAS 0 causada por un estado Hipertermia o Porcentaje
patolégico (sintomas), y datos -Sintomas Dicotomicas
objetivos observables por Insomnio
parte del explorador (signos). Ansiedad
Alteracion
estado mental
Intolerancia al
calor
PERFIL BIOQUIMICO
Hormona estimulante de la
glandula tiroidea, la
determinacion de TSH sirve
como test inicial en el
diagndstico tiroideo. Esto Continua
TSH hace de la TSH un parametro ug/di Razén Media
altamente sensible y
especifico para la
interpretacién de la funcién
tiroidea.
Hormona segregada por la
glandula tiroides. La tiroxina o
t4, su funcion es estimular el
- metabolismo de los hidratos ug/dl Continua Media
de carbono y las grasas. En Razon
las células activa el consumo
de oxigeno y participa en la
degradacion de proteinas
AT Ant.icuerp?s antiperc.nxidasa )
A T tiroidea mide la cantidad de Positivo Nominal Porcentaje
anticuerpos contra el Negativo
A compuesto peroxidasa
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tiroidea presentes en el

torrente sangu ineo

ANTICUERPO Es un examen para medir Positi
ositivo
ANTIROGLOBULI los anticuerpos contra una ) Nominal Porcentaje
i ) ) Negativo
NA proteina llamada tiro globulina
o ) Gammagrafia
Técnicas que permiten i
) Ecografiay
obtener una imagen de las
; _ Doppler . .
IMAGENES partes del organismo que no EKG Nominal Porcentaje
son accesibles a la inspeccion )
) Ecocardiograma
visual. i
Rx torax
En es el conjunto de medios
TRATAMIENTO de cualquier clase -Farmacologico
INSTAURADO higiénicos, farmacolégicos, qu -Cirugia ) )
L " o Nominal Porcentaje
DURANTE LA irargicos o fisicos cuya -yodo radiactivo
ENFERMEDAD finalidad es la curacion o el
alivio de las enfermedades.
Rash
Alergia
) Transaminitis
Agravamiento de una )
Alteraciones
enfermedad o de un .
COMPLICACION o o hematoldgicas
procedimiento médico con - ) )
ES DEL Agranulocitosis Nominal Porcentaje

TRATAMIENTO

una patologia intercurrente,
que aparece

espontaneamente.

Lesion nervio
laringeorrecurre
nte
Hipocalcemia

Otros, Ninguno
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https://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Anexo D. Instrumento

BAOSPITAL

NIVERSITARIO

UNIVERSIDAD HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

S U RCO LOM B | ANA Empresa Social del Estado

CARACTERIZACION CLINICA Y SOCIODEMOGRAFICA DE PACIENTES CON
TIROTOXICOSIS. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO EN
EL PERIODO 2016-2018

El objetivo de este estudio es caracterizar clinica y sociodemograficamente a la
poblacion con tirotoxicosis para el periodo 2015-2017 en el hospital universitario de
Neiva Hernando Moncaleano Perdomo.

DATOS PERSONALES

Numero De Historia Clinica:

Edad ANOS
Sexo F M

Seguridad Social

Lugar De Procedencia

Comorbilidades

Si No

Hipertensién

Diabetes

Osteoporosis

Anemia

Lupus

Otros

Ninguno
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MANIFESTACIONES CLINICAS Margue con un X segun corresponda
Signos Sl | NO

Taquicardia

Diarrea

Exoftalmos

Perdida peso

Piel seca

Hipertermia

Hipertension

Temblor

Sintomas

Ansiedad

Insomnio

Palpitaciones

Alteraciones del estado mental

Intolerancia al calor

Mixedema pre tibial

PERFIL BIOQUIMICO

Tsh Ug/dL
T4 Ug/dL
Anticuerpo Antiperoxidasa IU/mL
Anticuerpo Antitiroglobulina IU/mL

Transaminasas

TGP ul/L
TGO ul/L
Glucosa mg/dL

Cuadro Hematico

Bun mg/dL
Creatinina mg/dL
Sodio mEg/L
Potasio mEg/L
Calcio Total Mg/dL
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TECNICA DE IMAGENES Marque con una X segun corresponda

Gammagrafia de tiroides Sl NO

Nodulo Hiperfuncionante Unico

Bocio Multinodular Toxico

Ndédulo Hipocaptante

Aumento Global De La Radiacion

Ecografia Y Doppler De Tiroides

Tiroide Agrandada De Tamarfio

Noédulo solitario

Nédulos Mdltiples

Sin Nodulos

Electrocardiograma

Taquicardia Sinusal

Fibrilacién auricular

Ecocardiograma

Fraccion de eyeccién VI

Cardiopatia Hipertensiva

Rx Térax

Edema pulmonar

Cardiomegalia

Otros

TRAMIENTO Marque con una X segun corresponda

Metimazol

Propiltiouracilo

Beta bloqueadores

Radiaciéon Con Yodo

Cirugia
Complicaciones del Tratamiento
Sl NO
Rash
Alergia
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Transaminitis

Alteraciones

hematolégicas

Agranulocitosis

Lesion del nervio

laringeorrecurrente

Hipocalcemia

Otros

Ninguno
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Anexo E. Aprobacion comité de ética, bioética e investigacion

eSS .

<

“‘.;Efmm
I IO (;PITAI FQRMATS FECHA DE EMISION:
o Y MARZO 2018

NIVERSITARIO VERSION: 01

EwoRuwEw | ACTA DE APROBACION COMITE DE CODIGO:

apiii ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION GDI-INV-F-001A
PAGINA: 17 de 22

ACTA DE APROBACION N° 011-009

;gcha en que fue sometido a consideracién del Comité: 26 de Noviembre del
18.

Nombre completo del Proyecto: “CARACTERIZACION ~ CLINICA Y
. SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PACIENTES CON TIROTOXICOSIS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA, HERNANDO MONCALEANO

PERDOMO. 2016 - 2019 "

Enmienda revisada: Ninguna.

Sometido por: Investigador Alejandro Pinzén Tovar y Co-investigadores Juan Camilo
Gutiérrez Gonzélez, Saira Lorena Puentes Abella, Héctor Andrés Ramirez Penna,
Cristian Camilo Melo Zambrano, Emilio Herrera Céspedes.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante la
Resolucién N° 875 del 24 de octubre de 2013 el Comité de Etica, Bioética e
Investigacion dando cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008,
actos administrativos expedidos por el Ministerio de la Proteccion Social, lo mismo
que para obedecer lo dispuesto por la Declaracion Universal sobre Biogtica y

Derechos Humanos de la UNESCO.
El Comité de Etica, Bioética e Investigacion certifica que:

‘ = 1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.

. (x) Resumen del proyecto.

. () Protocolo de Investigacion.

. () Formato de Consentimiento Informado.

. () Protocolo de Evento Adverso.

. (x) Formato de recoleccién de datos.

( ) Folleto del Investigador (si aplica).

. ( ) Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica).
( x) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores.

S@ o0 Tw

2. E| Comité consideré que el presente estudio: es vélido desde el punto de vista
ético, la investigacién se considera sin riesgo para las personas que participan. La
investigacién se ajusta a los estandares de buenas practicas clinicas.

3. El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los
sujetos del estudio son las adecuadas.
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FORMATO
AL FECHA DE EMISION:
= . MARZO 2018
UNIVERSHARIO VERSION: 01
" | ACTA DE APROBACION COMITE DE CODIGO:
ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION GDI-INV-F-001A
PAGINA: 18 de 22

4. El comité puede ser qonvocado por solicitud de alguno de los miembros que lo
conforman o de las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado
con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este estudio.

5. El investigador principal debera:

a. Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto, estos
cambios no podran ejecutarse sin la aprobacién previa del comité de ética
bioética e investigacion de la Institucién excepto cuando sea necesario que
comprometa la vida del participante del estudio.

b. Avisar cualquier situacion imprevista que considere que implica riesgo para los
sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.

c. Poner en conocimiento al Comité de toda informacion nueva, importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacién riesgo / beneficio de los
sujetos participantes.

d. Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando las
causas o razones.

e. Comprometerse a realizar una retroalimentacion en el servicio donde se
efectud la investigacion para presentar los resultados del estudio una vez
finalizado el proyecto.

f. Realizar el informe final de la investigacion el cual se debe entregar al Comité
en un plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

g. Presentar un informe anual del proyecto si el tiempo para su desarrollo es
superior a un afio. :

h. Comprometerse con hacer entrega de un articulo publicado en una revista

indexada, refiriendo al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

como entidad participante y patrocinadora de la investigacion.

Informar de manera escrita al Comité de Etica, Bioética e Investigacién del

Hospital Universitario H.M.P si el proyecto avalado va a participar en un evento

académico.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de Etica,
Bioética e Investigacion.

Nombre del Investigador: Alejandro Pinzén Tovar.

.

Firma Presidente Co
Bioética e Inves

nifé de Etica,
igacion
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Anexo F.

Acuerdo de confidencialidad

[} 'r‘.s -
#P ACREDITACVOM
“OSP'TAL FORMATO
FECHA DE EMISION:
NIVERSITARIO ASTL 18
WA ACUERDO DE VERSION: 02
mw.&r CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDI-INV-F-001G

INVESTIGADORES AT o

Yo, Alejandro Pinzén Tovar, identificado con cédula de ciudadania numero 7.700.915 expedida
en la ciudad de Neiva Huila como investigador principal del proyecto CARACTERIZACION
CLINICA Y SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PACIENTES CON TIROTOXICOSIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA, HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO. 2016 - 2018"que se realizara en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me comprometo a:

e

Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo de
informacion que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio a realizar.

Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guarden
total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de todo tipo de
informacion.

Mantener en reserva y no divulgar ningtn dato personal de las historias clinicas u otros
documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas solamente los datos necesarios de acuerdo con las
variables que se van analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion y no de ofras subsiguientes.

Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento que
se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva.

Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos de este
acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias profesionales
civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y legales
vigentes para la realizacién de investigacion con seres humanos.

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 08 dias, del mes de noviembre
del afio 2018,
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cou||:3§Nc,A“DAD PARA el
STIGADORES cm:z: GDI-INV-F-001G
PAGINA: 18 de 24

De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacion de la E.S.E Hospital

ando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus colaboradores se comprometen
en la gestion de los aspectos organizativos de la Seguridad de la Informacion,
on y los activos relacionados

segun la Resolucion N° 008430 de

jentos éticos establecidos icion N
técnicas y administrativas para la

con los lineam >
normas cientificas,

cual se establecen las
alud”.
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