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1. Objetivo

Definir el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y derivacién oportuna de la patologia tiroidea mas
frecuente en Atencién Primaria.

2. Alcance

El presente protocolo es de aplicacién para los Centros de Salud Familiar, Consultorios de
especialidades, policlinico de Endocrinologia y Unidad de Emergencia Hospitalaria de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

Este protocolo se enmarca en pacientes de 15 o mas afios, con la sospecha diagnostica de:
Hipotiroidismo, Hipotiroidismo subclinico, Hipertiroidismo, Hipertiroidismo subclinico, Bocio difuso,
Bocio uninodular, Bocio multinodular con y sin nédulo predominante, Nodulo tiroideo.

3. Asignacion de responsabilidades

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusién y monitorear
el cumplimiento del presente protocolo.

Médicos de Atencién primaria de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, seran
responsables de la aplicacion del presente protocolo.

Médicos Especialistas Internistas y Endocrindlogos (de acuerdo al caso), de Hospitales de mayor
complejidad, seran responsables de la aplicaciéon del protocolo en relacibn a la medicion de
pertinencia en las derivaciones y contrarreferir a los pacientes de acuerdo a procedimiento definido.

Sub. Direccién de Gestién Asistencial, Direccion Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacion y monitoreo del presente protocolo.

4. Desarrollo

4.1 Definiciones:

Hipotiroidismo: Es un sindrome que expresa un menor efecto de las hormonas tiroideas en las
células. Se define como TSH mayor a 10 U/L o segun rango de laboratorio, con T3 y/o T4 libre
disminuida. En embarazadas, los valores de corte son TSH 2 2,5 U/L (1° trimestre), 2 3 (2° y 3°

trimestre).

Hipotiroidismo Subclinico: Habitualmente asintomatico, se expresa con el hallazgo de TSH mayora 5
U/L, con T3 y/o T4 libre normal.
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Hipertiroidismo: Es un sindrome que expresa el efecto del exceso de hormonas tiroideas. Para esta
nota técnica, se define como TSH menor a 0.2 U/L con T3 y/o T4 libre aumentadas, segun rango de

laboratorio.

Hipertiroidismo Subclinico: Habitualmente asintomatico, se expresa con el hallazgo de TSH menor a
0.2 U/L, con T3 y/o T4 libre normal, segun rango de laboratorio.

Bocio Difuso: Aumento de volumen tiroideo; habitualmente la glandula tiroides no deberia observarse
o palparse mas grande que el tamafio de los pulpejos de los pulgares de la persona examinada.

Bocio Uninodular o Nédulo tiroideo: Se refiere a la presencia de un nédulo palpable en la glandula
tiroides, sin aumento difuso asociado, se diagnostica mediante la palpacion o ecografia.

Bocio Multinodular: Término similar al anterior en su manejo clinico, se refiere a la presencia de uno o
mas nodulos palpables o un nédulo, mas aumento difuso de la glandula tiroides con aumento difuso
asociado (Bocio multinodular con nédulo predominante), o a la presencia de mas de un nédulo. Se
diagnostica mediante la palpacién o ecografia.

TSH: Hormona tiroestimulante, producida por la hipdfisis. (Anexo 1)

T4 libre (t4L): Hormona producida por la glandula tiroides. T4 libre se refiere a la fraccién de T4 que
se encuentra no unida a la proteina transportadora.

Anticuerpos Antitiroideos:
e Anticuerpos antiperoxidasa: Los anticuerpos antitiroperoxidasa son citotéxicos y asi
responsables del dafio tiroideo en la tiroiditis crénica o tiroiditis de Hashimoto; por ello, su
mayor utilidad radica en el apoyo diagnostico de la patologia tiroidea autoinmune.

 Anticuerpos antitiroglobulina: Los anticuerpos antitiroglobulina se utilizan para el seguimiento
de Cancer de Tiroides.

Oftalmopatia Distiroidea: Es una enfermedad inflamatoria, de etiologia autoinmune, que se
caracteriza por exoftalmos y retraccién palpebral bilateral. Puede acompafarse de edema, diplopia,
tlceras corneales, hipertension ocular y neuropatia optica.

Tormenta Tiroidea: Se define como una manifestacion extrema de hipertiroidismo que, aunque poco
frecuente, conlleva un riesgo vital. Aparece en un 1-2 % de los casos de hipertiroidismo y su
mortalidad se estima entre el 20-30%. Puede estar producida por un incremento subito de las
hormonas tiroideas circulantes o por incremento de su biodisponibilidad celular. Se caracteriza por
compromiso de conciencia y alteraciones de la termorregulacion.

4.2 Descripcion

La patologia tiroidea es muy prevalente, describiéndose una incidencia de hipotiroidismo en mujeres
de 350/100.000 y en hombres de 80/100.000 por afio, y de hipertiroidismo de 80/100.000 en mujeres
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y en hombres de 8/100.000 por afio.

El Hipotiroidismo puede ser:
e Primario: Tiroiditis de Hashimoto, tiroidectomia o ablacion de Tiroides por radioyodo o
radioterapia, fase hipotiroidea de la tiroiditis subaguda, drogas: Amiodarona, Propiltiuracilo,
Litio.
o Secundario: Patologia de la Hipdfisis.
e Terciario: Patologia Hipotalamica.

4.3 Diagnéstico y Manejo en Atencién Primaria (APS)

Ante la Sospecha diagnostica de alguna patologia tiroidea, el estudio debe iniciarse sélo con TSH. En
relacién a este examen, se plantean los siguientes escenarios:

Escenario N° 1, TSH Disminuida: Sospecha De Hipertiroidismo

Derivacién a especialidad.

Consignar en la Hoja de Interconsulta:

Caracteristicas de la tiroides; bocio difuso, noédulos tiroideos o tiroides normal.

Presencia de oftalmopatia tiroidea.

Caracteristicas personales del paciente: Fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca,
Cardiopatia (riesgo de descompensacion); mujer post menopausia (riesgo de osteoporosis).

Si el paciente esta sintomatico, y no hay contraindicacion, iniciar tratamiento con Propanolol, en
espera de la Atencién por especialidad.

La Tormenta Tiroidea debe ser derivada a Servicio de Urgencia de Hospitales de Mayor Complejidad.

Escenario N° 2, Hallazgo de Nédulo Tiroideo al Examen Fisico

1. Derivacion a especialidad.

2. Consignar en la Hoja de Interconsulta:

® Valor de TSH

Signos clinicos

Incorporar valoracion TIRADS si tiene ecografia

Escenario N° 3, TSH aumentada: Sospecha de Hipotiroidismo

Manejo en Atencién Primaria
e SiTSH mayor a 10 U/L en 1 examen, iniciar tratamiento siempre.

e SiTSH esta entre 5y 10 U/, tratar en presencia de: Bocio, tratamiento por infertilidad, TSH en
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ascenso (examenes con al menos 3 meses de diferencia), depresion confirmada (en este
caso agregar t4L), factores de Riesgo Cardiovascular, Obesidad Mérbida, anticuerpos
antitiroideos positivos (si estan disponibles), mujer con deseo de embarazo y embarazadas. Si
no presenta estos factores, controlar nueva TSH en 6 meses.

e En caso de Embarazo: TSH = 2,5 U/L (1° trimestre), 2 3 U/L (2° y 3° trimestre), iniciar
tratamiento con Levotiroxina y derivar a Policlinico de Medicina Interna, junto con derivacién a
Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico. Nunca suspender levotiroxina en embarazo y lactancia.

4.4  Tratamiento Farmacolégico
El tratamiento es con Levotiroxina, 1,5 - 2ug/kg de peso ideal, iniciar 50 ug/dia y aumentar el 20% de

la dosis semanal, cada 6 semanas, hasta alcanzar el objetivo terapéutico. En adultos mayores iniciar
con dosis menores. Administrar en ayunas sélo con agua.

Objetivo terapéutico en hipotiroidismo: TSH entre 1y 3 U/L, paciente joven.

Al ajustar la dosis, controlar TSH a las 6 semanas para ver efecto, una vez logrado el objetivo
terapéutico el control médico puede ser cada 6 meses, con examen de TSH.

Los pacientes deben ingresar al Programa de Cronicos del establecimiento.

Excepciones:

TSH elevada, asociada a bocio, en este caso, el objetivo terapéutico es TSH entre 0.5-1 U/L.
En personas con cardiopatia coronaria, TSH entre 1y 3 U/L.

En caso de embarazo con hipotiroidismo previo, aumentar dosis en un 25% y derivar.

En mayores de 70 afios: El objetivo terapéutico es TSH entre 3y6 UL

Escenario N° 4, Coma Mixedematoso:

Resultante de hipotiroidismo, severo, no tratado, se caracteriza por compromiso de conciencia,
hipotermia, bradicardia, hipoventilacion, facie y piel mixedematoso. Frecuentemente hay un factor
intercurrente desencadenante (infecciones). Debe derivarse a la Unidad de Emergencia de Hospitales
de Mayor Complejidad.

4.5 Criterios de derivacion a especialidad
Derivar a Medicina Interna de Hospital de Referencia en caso de:

¢ TSH disminuida, sospecha de Hipertiroidismo.
e Presencia de nédulo tiroideo al examen fisico o Ecografia con nédulo de las siguientes
caracteristicas: Componente sélido, hipoecogenicidad marcada, margenes microlobulados o
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iregulares, microcalcificaciones, forma mas alto que ancho, incremento vascularizacion
intranodular, ausencia de halo, margen espiculado. (Anexo 2)

Embarazo.

Presencia de cardiopatia coronaria.

Si no se logran valores terapéuticos en 2 controles (por 6 meses)

Sospecha de Hipotiroidismo secundario o terciario.

Hallazgo de bocio difuso al examen fisico, si TSH disminuida, derivar para manejo del
hipertiroidismo.

Hallazgo de bocio difuso al examen fisico, si TSH normal, derivar a especialidad si el paciente
presenta sintomas compresivos, tiroides de tamafio muy grande (mayor 60 gr o grado 2)
(Anexo 3) o duda de la presencia de noédulos.

Ademas deben ser derivadas las personas que presentan:

Tiroiditis post parto
Tiroiditis subaguda

“En caso de no presentar las situaciones antes descritas, control con TSH anual en APS, si aparecen
sintomas y los niveles de TSH se encuentran elevados, tratar como hipotiroidismo”.

Para la derivacion, se debe emitir una Solicitud de Interconsulta con los datos solicitados en cada
escenario, informe completo de tratamientos indicados y su tiempo de utilizacion.

4.6 Contrarreferencia:

El paciente permanecera en especialidad hasta que se haya tratado y compensado la patologia, la
contrarreferencia a Atencion Primaria sera una vez que la persona se encuentre en tratamiento con
medicamentos disponibles en la atencién primaria. Segun los requisitos establecidos por el protocolo
de Contrarreferencia del Servicio de Salud Aconcagua.

5. Registro de Informacién

No Aplica

6. Indicadores

Titulo Pertinencia en la derivacién a Medicina Interna por diagnostico

de patologia tiroidea.

Descripcién y Racionalidad | Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacion por

diagnostico de patologia tiroidea del Servicio de Salud

Aconcagua.
Dominio Proceso
Numerador Total de interconsultas por patologia tiroidea revisadas, que

cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100
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Denominador Total de interconsultas por patologia tiroidea con pauta de cotejo
aplicada, revisadas en el periodo.
Fuente de datos Numerador: Sistema de registro electrénico de interconsulta o

registros manuales, pautas de cotejo que cumplen al 100%.
Denominador: Sistema de registro electrénico de interconsulta
registros manuales con pautas de cotejo aplicada.

Muestreo recomendado Muestra aleatoria del total de derivaciones por patologia tiroidea
realizadas en el semestre, por centros de atencion primaria,
considerando +10% de rango de error y un 50% de porcentaje
de cumplimiento esperado.

Periodicidad Semestral
Umbrales/Criterios de | 2 90%
interpretacion de
resultados
reas de aplicacion CESFAM que realizan derivaciones a Medicina Interna por
patologia tiroidea.
Responsables Sub. Direccion Médica CESFAM.
Anexos Pauta de Cotejo (Anexo 4)

Referencias bibliograficas | N/A

7. Normas y Referencias

e Guia Clinica GES Hipotiroidismo 2013, en www.minsal.cl.

e Dra. Andrea Zapata, Presentacién Patologia Tiroidea para la APS. Programa Anual de
Capacitacion continua para médicos de APS. Servicio de Salud Aconcagua.2012.

e Won-Jin Moon, et al Benign and Malignant Thyroid Nodules: US Differentiation— Multicenter
Retrospective Study. Radiology: Volume 247: Number 3—June 2008.

e David S. Cooper et al. Revised American Thyroid Association Management Guidelines for
Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. ATA, THYROID Volume 19,
Number 11, 2009.

o Jin Young et al. Thyroid Imaging Reporting and Data System for US Features of Nodules: A
Step in Establishing Better Stratification of Cancer Risk. Radiology, 260, 892-899. September
2011.

e An Ultrasonogram Reporting System for Thyroid Nodules Stratifying Cancer Risk for Clinical
Management. Horvath E, Majlis S. et al. JCEM 2009;94:1748-1751
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8. Anexos

Anexo 1

Recomendacién de pesquisa de TSH en Adultos

Recomendaciones MINSAL 2009

Antecedente de cirugia tiroidea, 1131 o radioterapia cervical.
Toda embarazada.

Infertilidad femenina.

Hallazgo de bocio a la palpacion.

Uso de Amiodarona o Litio.

Depresion confirmada.

Patologias asociadas genéticas (Turner, Down), autoinmunes (DM |, Sjéegren, Esclerosis
sistémica progresiva, AR, Addison, E, celiaca, Vitiligo, anemia perniciosa).

Otras recomendaciones

Trastornos menstruales.

Hipercolesterolemia aislada.

Marcado antecedente familiar de disfuncion tiroidea.
Toda mujer > 50 afios.

Obesidad.

Anexo 2

0 RAD

TIRADS 1 Glandula tiroidea normal.

TIRADS 2 Condiciones benignas (0% malignidad).

TIRADS 3 Nédulos probablemente benignos (tumor maligno <5%).
TIRADS 4 Né6dulos sospechosos (5-80% tasa de malignidad).

- 4a (malignidad entre 5y 10%)
- 4b (malignidad 10 y 80%)

TIRADS 5 Nodulos probablemente malignos (céncer > 80%).

TIRADS 6 Nédulos malignos respaldados con biopsia.
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Anexo 3: Clasificacion de Bocio, OMS

TABLA 2.Clasificacion del tamaiio del bocio (OMS)

en extension

tiroideos.
2 - Bocio visible con el cuello en posicion normal.

3.- Bocio voluminoso, identificable a distancia.

0.- Ausencia de bocio. Tiroides no palpable o palpable pero de tamano normal.
1.-A Bocio detectable por palpacion y no visible incluso con el cuello

1.-B Bocio palpable y visible sélo en extension. Se incluyen los nddulos

Anexo N° 4: Pauta de Cotejo, Evaluacion Pertinencia.

Pauta de Cotejo Si

No

Describe examen fisico con evaluacion tiroidea.

Examenes de laboratorio: TSH, T4L

Describe tratamiento realizados en APS.

Cumple uno o mas criterios de derivacion.

Deriva a medicina interna.
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9. Distribucion

Subdireccién de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud.
e Depto. Gestion Hospitalaria.
e Calidad y Seguridad del Paciente
e Depto. Gestion Atencion Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad
e Direccion.
e Subdireccion Médica.
o Consultorio de Especialidad, Medicina Interna, Endocrinologia.

CESFAM

o Directora CESFAM San Felipe El Real.
Director CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
Directora CESFAM Cordillera Andina.
Directora CESFAM Llay Llay.
Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
Directora CESFAM Curimon.
Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
Directora CESFAM Panquehue.
Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
Directora CESFAM Centenario.
Director CESFAM Rinconada.
Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
Director CESFAM San Esteban.

T T
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10 Revision
Registro de Modificaciones
Revision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone
(si corresponde)
N° Detalle N° Fecha
01 Aprobacién de Protocolo 24 Marzo 2015




