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RESUMEN

Antecedentes: En el mundo millones de personas sufren trastornos tiroideos. El
hipertiroidismo afecta 1.9% de la poblacion femenina y 0,2% de los varones,

asociandose a complicaciones y comorbilidades.

Objetivo: Determinar la frecuencia, caracteristicas clinico-demograficas y

complicaciones de los pacientes con tirotoxicosis en nuestro medio.

Disefio Metodologico: Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, utilizando método de fichaje en 162 pacientes diagnosticados de
tirotoxicosis, mayores de 18 afios, se obtuvo datos de historias clinicas, a través de
un formulario. Para procesamiento se utilizaron los programas Excel 2013 y SPSS

22. Se presenta en tablas.

Resultados: El 1,6% de los pacientes fueron diagnosticados con tirotoxicosis en
consulta externa del hospital Vicente Corral, periodo noviembre 2014 a octubre 2015.
La media de edad fue 44,59 afos, con frecuencia del sexo femenino de 80,9 %. La
mayor procedencia de la sierra con 88%. Solo 8,6% de pacientes presentan
tabaquismo. El sintoma mas frecuente fue pérdida de peso con 59,3%. El signo mas
comun bocio con 59,9%, la principal causa, la enfermedad de Graves con 69,1%,
mas frecuente en el sexo femenino con 54,3%, en la edad de 31 — 40 afios 17,9 %.
El principal tratamiento usado fue el farmacologico en 90,7% de casos. Las

complicaciones neuropsiquiatricas tienen mayor frecuencia con 41,4%.

Conclusiones: La frecuencia de tirotoxicosis fue similar a otras investigaciones,
mayor en el sexo femenino en edad reproductiva, la principal etiologia la Enfermedad

de Graves y principal tratamiento el farmacolégico.

Palabras Clave: TIROTOXICOSIS, ENFERMEDAD DE GRAVES, BOCIO
MULTINODULAR TOXICO, TIROIDITIS FACTICIA.
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ABSTRACT

Background: In the world millions of people suffer from thyroid disorders.
Hyperthyroidism affects 1.9% of the female population and 0.2% of the males,

associating itself with complications and comorbidities.

Objective: To determine the frequency, demographic-clinic characteristics and

complications of the patients with thyrotoxicosis in our environment.

Methodological Design: A descriptive, observational and retrospective study was
done by using a method of signing in 162 patients over 18 years of age that were
diagnosed with thyrotoxicosis, data (information) were obtained from clinical history,
through an application form. The programs that were used to process all this data

were Excel 2013 and SPSS version 22. These are all presented on the boards.

Results: 1.6% of the patients were diagnosed with thyrotoxicosis in Vicente Corral
Hospital, from November 2014 to October 2015. The medium of age was 44.59 year
old, with prevalence of females at 80.9%. The majority originated from the sierra with
88%. In only 8.6% of the patients, this was caused due to smoking. The most
frequent symptom was weight loss with 59.3%. The most common sign was goiter
with 59.9%, the main cause, Graves’ disease with 69.1%, more frequent on females
with 54.3%, at the age of 31 — 40 years old 17.9%. The main treatment used is the
pharmacological in 90.7% of the cases. The neuropsychiatric complications have

more frequency with a 41.4%.

Conclusions: There is a high frequency of thyrotoxicosis, more often in females in a
reproductive age, its main etiology is Graves’ disease and main pharmacological

treatment.

Key Words: Thyrotoxicosis, Graves, disease, Toxic Nodular Toxic, Factitious

Thyroiditis
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION
En el mundo se ha estimado que mas de 200 millones de personas, padecen de algun

tipo de trastorno de la glandula tiroidea siendo esto mas comun en mujeres en edad

reproductiva y en la tercera edad(1) (2).

Tanto la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) como la Asociacibn Americana de
Endocrindlogos Clinicos (AACE), determinaron que la tirotoxicosis representa un area
prioritaria en la necesidad de actualizacién, basada en la evidencia de guias de practica
clinica (3).

En Estados Unidos las causas mas frecuentes son la enfermedad de Graves (GD), el
bocio multilocular téxico (TMNG) y adenoma toxico (TA) (4). Una Encuesta Nacional de
Salud en Chile (2009-2010) resalta que el hipertiroidismo es mayor en mujeres que en
hombres (2.17 casos versus 0.20 casos x 100.000 habitantes) (1). En Cuba, segun
estudios realizados, 3 millones de cubanos aproximadamente padecen de tiroideopatias

).

A nivel nacional hay escasos estudios respecto a la tirotoxicosis por lo que se ha visto la
necesidad de la realizacion del presente estudio que pretende aportar informacién mas

precisa sobre el tema.

En este estudio, se analizd la frecuencia de presentacion de tirotoxicosis que constituye
la elevacion de las concentraciones de hormonas tiroideas libres en sangre periférica
(T3/T4) y una TSH disminuida o indetectable (3) (5), posea o0 no su origen en la
hiperfuncién de la glandula tiroidea (5) (6). Para su apropiado tratamiento requiere un
diagndstico etioldgico preciso (4), existiendo actualmente distintas opciones terapéuticas
con ventajas y desventajas y a su vez cada una de ellas puede llevarse a cabo en
distintas modalidades, como las drogas antitiroideas (DAT), el tratamiento radical

quirargico o con radioyodo (1*3) (7).
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tirotoxicosis es un problema a nivel mundial representando grandes rubros

econémicos a los sistemas de salud, causando morbilidad y mortalidad significativas
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debido a que el diagndstico puede ser dificil porque la sintomatologia se sobrepone con
otras enfermedades, lo cual puede conducir a diagnésticos erroneos, inexactos,

prematuros o contrariamente tardios (8).

El hipertiroidismo afecta 1.9% de la poblacion femenina y una décima parte de esa cifra
son varones. Ocurre entre la 3a y 4a década de la vida, en mujeres ancianas aumenta
hasta un 4-5% (1). La enfermedad de Graves es la forma mas frecuente de hipertiroidismo
(60 a 85%), afecta principalmente a mujeres entre 40 y 60 afios de edad (9). Puede
presentarse en el embarazo ocasionando tirotoxicosis fetal hasta en el 1% de los recién
nacidos hijos de madres hipertiroideas (1).

Segun un estudio, realizado en Francia con 1572 pacientes menciona que los signos y
sintomas en orden de frecuencia fueron palpitaciones, debilidad, intolerancia al calor, y
alteraciones del suefio (10) (11). Segun un consenso brasilefio se determina como
sintoma principal el nerviosismo, seguido de sudoracion excesiva, intolerancia al calor,

palpitaciones y otras (12).

La tirotoxicosis ademas estd asociada a complicaciones cardiovasculares, osteoporosis
(13), oftalmopatia tiroidea que constituye la manifestacion extratiroidea mas frecuente,
90% en pacientes con Graves-Basedow (14), y neuro-psiquiatricas con labilidad
emocional, temblor, disminucibn de la atencién, insomnio, delirio y sintomas
particularmente similares a los provocados por el consumo de sustancias psicotropicas
(15). Por lo tanto es importante la sospecha diagnéstica, asi como la busqueda de

eventuales complicaciones debe ser exhaustiva.

El apropiado tratamiento pretende una cura rapida, efectiva, facil, y permanente de la
enfermedad, actualmente existen distintas opciones terapéuticas como las drogas
antitiroideas y el tratamiento radical quirdrgico. En Estados Unidos y en el resto de
Ameérica el 1131 es el tratamiento de eleccion para el hipertiroidismo, en cambio en Europa
y Japén son los medicamentos antitiroideos con el fin de lograr el eutiroidismo.

El carbimidazol o el metimazol son los preferidos para comenzar el tratamiento, ya que
tienen un riesgo bajo de provocar lesiones hepéticas graves (alrededor de 1/10.000

adultos) EIl 1131 est4 absolutamente contraindicado en el embarazo y lactancia (16).
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El Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) al ser uno de los principales centros
referenciales en la provincia del Azuay, y el austro de Ecuador, recibe un sin numero de
pacientes con distintas patologias, muchos de ellos padecen tirotoxicosis. Sin embargo
son totalmente insuficientes los estudios realizados sobre esta enfermedad vy sus

complicaciones en nuestro medio.

Por lo que, tomando en cuenta el impacto que tiene a nivel poblacional este problema de
salud y fundamentalmente atendiendo a las complicaciones potenciales que pueden
aparecer nos planteamos ¢ Cuales son: la frecuencia, caracteristicas clinico-demograficas
y complicaciones de los pacientes con tirotoxicosis, atendidos en consulta externa del
hospital Vicente corral Moscoso, ciudad de Cuenca en el periodo noviembre 2014 —
octubre2015?

1.3. JUSTIFICACION

Las patologias endocrinas y metabdlicas se hallan entre las mas comunes que pueden
afectar al ser humano. Ultimamente se ha observado un aumento en la prevalencia e
incidencia de muchas de ellas, en especial aquellas relacionadas con la nutricion y el

metabolismo como la obesidad, diabetes mellitus y enfermedades tiroideas (1).

Como fue planteado, la tirotoxicosis puede ser la etiologia de mdltiples complicaciones
cardiovasculares, osteoporosis y trastornos del animo. Es de relevancia para el médico de
atencion primaria aprender a reconocer los signos y sintomas que lleven a la sospecha

diagnéstica de esta etiologia.

Los reportes internacionales si bien otorgan informaciéon acerca de los signos y sintomas
mas frecuentes, esta informacion no se puede extrapolar totalmente a nuestra realidad,
debido a que no existen datos actualizados en el pais ni en la ciudad sobre este problema
de salud publica. Teniendo en cuenta que la signo sintomatologia, puede variar segun la

region geogréfica.

Es muy importante obtener estos datos de manera confiable y asi aportar un estudio
especifico en nuestro medio, bajo nuestras condiciones sociales, para lograr que
nuestro sistema de salud esté a nivel de los patrones utilizados en el mundo para el

reconocimiento y tratamiento de la tirotoxicosis
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Los resultados estardn disponibles en la biblioteca de la Facultad donde podran ser
utilizados por estudiantes, docentes, autoridades de salud, médicos asistenciales e
investigadores, con el fin de obtener informacién actualizada para educar y capacitar a

los médicos de atencion primaria y especialistas en general en el reconocimiento de esta
patologia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL REFERENCIAL:

2.1. TIROTOXICOSIS

La tirotoxicosis no se considera una enfermedad, sino un sindrome originado por
multiples etiologias, entre ellas, enfermedades con hiperproduccion mantenida de

hormonas tiroideas (3).

Siempre que hablemos de tirotoxicosis es importante hacer una distincion entre dos
términos que a veces se utilizan como sinénimos, sin embargo son diferentes. El
hipertiroidismo debe utilizarse Unicamente cuando la hiperfuncién mantenida del tiroides
produce tirotoxicosis. Mientras que el término tirotoxicosis se refiere a las manifestaciones
clinicas, fisiol6gicas y bioquimicas que tienen lugar tras la exposicién y respuesta de los
tejidos al aporte excesivo de hormona tiroidea. Produce cambios metabdlicos,

cardiovasculares y en la funcién neuro- psiquiatrica (4) (5) (17).
2.2. EPIDEMIOLOGIA

Segun informacién del Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japén, report6é un total
de 130.000 pacientes con tirotoxicosis en Japon durante el afio 2002. Esta cifra
representa alrededor 0,1% de toda la poblacion de Japo6n (7) (18). La prevalencia de
tirotoxicosis es aproximadamente del 1,9% en las mujeres adultas y del 0,16% en los
hombres adultos. Aumenta en mujeres ancianas hasta un 4-5%. El hipertiroidismo es mas
frecuente en fumadores. La tirotoxicosis fetal ocurre en el 1% de los recién nacidos hijos
de madres hipertiroideas. Segun la revision chilena sobre prevalencia e incidencia de
trastornos endocrinoldgicos del 2013 (1). En la Encuesta Nacional de Salud (2009-2010)
report6 en Chile una incidencia de hipertiroidismo de 1.2%, siendo mayor en mujeres. La
prevalencia de la tirotoxicosis aumenta con la edad, elevandose las tasas de 0,5-5% en la

tercera edad y especialmente en las mujeres (19) (20).

2.3. ETIOLOGIA DE LA TIROTOXICOSIS

Hipertiroidismo Primario: Enfermedad de Graves (enfermedad de Jod Basedow),
bocio multinodular téxico, adenoma toxico, inducido por gonadotrofina coriénica

humana (HCG): hipertiroidismo gestacional.
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Tirotoxicosis sin hipertiroidismo: Tiroiditis subaguda o enfermedad de De Quervain,

inducida por farmacos (amiodarona, litio, radiacién, etc), tiroiditis facticia

Hipertiroidismo secundario: Adenoma hipofisiario secretor de TSH, sindrome de

resistencia a la hormona tiroidea (17).

ENFERMEDAD DE GRAVES

Patologia autoinmune que produce anticuerpos estimulantes contra los receptores de
TSH (TRADb), provocando que la glandula tiroides aumente de tamafio y sea
hiperfuncionante (21). Es la forma més frecuente de hipertiroidismo (60 a 85%), afecta
principalmente a mujeres entre 40 y 60 afios de edad y el riesgo se incrementa con la
edad, segun Ramiro M en su articulo de revision Etiologia del Hipertiroidismo (9), sin
embargo, en un estudio en Denmark se plante6 como la segunda causa, con un 37,6% de

presentacion (22).

Entre las causas existen factores genéticos como los genes reguladores de inmunidad
como HLA clase Il, MHC, CTLA-4, y genes tiroideos especificos contra receptor de
hormona estimulante de la tiroides; estos genes aumentan 4 veces el riesgo de desarrollar
esta enfermedad y factores ambientales como el tabaquismo, el estrés, drogas

(interferén, amiodarona, litio), y deficiencia de yodo (21)(23).

Las manifestaciones clinicas son el sindrome hipertiroideo, bocio difuso, oftalmopatia, y
raramente dermopatia (24). Sin embargo en un estudio longitudinal observacional en lItalia
en los aflos 2010-2014 reporta que al momento del diagnéstico, el 45% de los pacientes
no tenian bocio, y un 30% presentaba un bocio pequefio, la oftalmopatia estaba presente
en el 20% de manera leve, y activo en solo el 2,5% de los paciente (25). Para el
tratamiento hay tres opciones: farmacos antitiroideos (metimazol y propiltiouracilo), yodo

131y la tiroidectomia (7).

BOCIO MULTINODULAR TOXICO

Se caracteriza por la presencia de mdultiples nédulos que se desarrollan en la glandula
tiroidea provocando su hipertrofia y produccion excesiva de hormona tiroidea (26). Es una
causa importante de tirotoxicosis, cerca del 15 a 20%, el adenoma téxico corresponde del
3 al 5%. Es mas frecuentes en areas con deficiencia de yodo, en personas = 65 afios
segun las guias de diagnéstico y tratamiento de hipertiroidismo enddgeno, de la sociedad
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europea de endocrinologia (18) y con el habito de fumar (27). Segun el estudio realizado
en Denmark, este representa la primera causa de hipertiroidismo con un 44.1% de
frecuencia (28). Presenta manifestaciones leves de tirotoxicosis y bocio (29). En el
tratamiento se administra una dosis Unica de I1**! (30), o la tiroidectomia total o unilateral,

esta Ultima en el bocio multinodular toxico (31).
TIROIDITIS SUBAGUDA

Es la inflamacion transitoria de la glandula tiroides, de etiologia postviral (32). Debido al
proceso inflamatorio hay una destruccion del epitelio folicular, produciendo liberacion
transitoria de hormonas tiroideas a la circulacion (33). Es poco frecuente, se presenta en
el 5% de pacientes con enfermedades tiroideas y afecta principalmente a las mujeres

(relacién 5:3) segun Ramiro M, en su revisién sobre etiologia del hipertiroidismo (9).

Las manifestaciones clinicas comprenden dolor en la cara anterior del cuello que puede
irradiarse hasta mandibula u oido, malestar general y a veces fiebre. A la palpacién hay
sensibilidad de la glandula tiroides y pequefio bocio difuso (34). El tratamiento no es
necesario, pero en casos leves se pueden usar antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
En los casos moderados o graves el dolor, la fiebre y la tirotoxicosis mejoran al

administrar prednisona oral (35).

TIROTOXICOSIS FACTICIA

Es una causa frecuente, causada por la ingesta exdgena de hormona tiroidea ya sea de
forma voluntaria o involuntaria. Existen grandes cantidades de yodo en medicamentos,
suplementos vitaminicos, antisépticos, medios de contraste y conservantes de alimentos
(36). Ocurre principalmente en personal paramédico, personas con trastornos
psiquiatricos, personas que ingieren productos para adelgazar o que estan en tratamiento
para la obesidad, ingesta accidental en nifios, uso de dosis elevadas de levotiroxina en el

tratamiento del hipotiroidismo (37).

Segun Blanco T, en su articulo de revision sobre tirotoxicosis facticia en el 24014, las
manifestaciones clinicas son similares a las del hipertiroidismo pero no se acompafia de
oftalmopatia ni bocio. Se caracteriza porque la captacion gamagrafica de yodo esta
inhibida. El tratamiento consiste en identificar la fuente y suspender la ingesta de hormona

tiroidea; en casos extremos es necesario administrar B bloqueantes (38).
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2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS: Nerviosismo, sudoracién excesiva, intolerancia al calor, palpitaciones, fatiga,
pérdida de peso, disnea, debilidad, aumento del apetito, molestias oculares,
estrefiimiento, diarrea, alteraciones menstruales, anorexia, aumento de peso en muy

pOoCOos casos.

SIGNOS: Taquicardia, bocio, temblor, piel caliente y humedad, soplo tiroideo, proptosis
ocular, fibrilacion auricular, ginecomastia, eritema palmar, edema de miembros inferiores
(39).

Un estudio de cohorte prospectivo descriptivo, realizado en Francia con 1572 pacientes
menciona que los signos y sintomas mas frecuentes fueron las palpitaciones, seguido de
debilidad, intolerancia al color y disturbios del suefio y ademas fueron mas frecuentes en
la enfermedad de Graves y en pacientes jovenes, pero fueron menos frecuentes en los

pacientes de edad avanzada excepto las manifestaciones cardiacas (10).

2.5. COMPLICACIONES DE LA TIROTOXICOSIS:
2.5.1. OFTALMOPATIA

Es propio de la enfermedad de Graves, es una patologia inflamatoria del globo ocular
(40). Aproximadamente el 60% de los pacientes con Graves desarrolla oftalmopatia.
Fumar aumenta en 7-8 veces mas el riesgo en pacientes con hipertiroidismo y reduce la
eficacia de los tratamientos segun la revision de Colm A, sobre oftalmopatia tiroidea
realizada en 2014 (41). EI mecanismo patogénico no estd muy claro, pero se presume
gue hay una activacién en los fibroblastos y adipocitos a nivel de la érbita, secundaria a la
accion de los anticuerpos contra el receptor de TSH; asi como de IGF-1 causando

aumento de la masa grasa en la zona retroorbitaria (24) (42).

Los sintomas incluyen: xeroftalmia, ojos rojos, diplopia, dolor a los movimientos oculares
(43). El signo mas comun es la retraccién del parpado (90%), exoftalmos (60%) y paresia
de los musculos externos del ojo (40%) (41). EIl tratamiento consta de altas dosis de
glucocorticoides sistémicos o radioterapia orbitaria, ya sean solos o combinados y cuando

la enfermedad esté inactiva, se puede realizar cirugia (44).
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2.5.2. CARDIOVASCULARES

La glandula tiroides y el corazén estan estrechamente relacionados fisiologicamente,
concepto reforzado por los predecibles cambios de la funcién cardiovascular en los
distintos trastornos tiroideos. EIl hipertiroidismo no solamente puede agravar una
enfermedad cardiaca preexistente, sino que también puede conducir a una enfermedad

cardiaca.

En estadios iniciales el hipertiroidismo puede presentar sintomas como palpitaciones
hasta avanzar a un estado de mayor complejidad como es la insuficiencia cardiaca (IC),

entidad de alta morbimortalidad (45).

El hipertiroidismo produce aumento de la frecuencia cardiaca, de la contractilidad
miocérdica, del volumen sanguineo y del gasto cardiaco; provoca hipertrofia del ventriculo
izquierdo, aumenta el tono vascular y la poscarga, y por ultimo conduce a la insuficiencia
cardiaca, la cual ocurre en 6-15% de los pacientes con hipertiroidismo segin se describe

en la revision de Mohammad T, en 2015 (46).

Para entender, diagnosticar y tratar las cardiopatias que acompafian al hipertiroidismo, es
importante conocer bien los mecanismos celulares de la accion de las hormonas tiroideas
(HT) sobre el corazon y sobre las células del masculo liso. Segun el estudio Prospectivo

de Pravastatina (Estudio PROSPER) y el estudio retrospectivo de cohorte danesa (47).
2.5.3. OSTEOPOROSIS

En condiciones normales las hormonas tiroideas intervienen en la osificacién endocondral,
en el desarrollo de la masa 6sea del esqueleto y en el crecimiento, pero en el
hipertiroidismo provoca niveles elevados de interleucina 6 (IL6) que estimula la produccion
de osteoclastos por lo tanto acelera el recambio 6sea y perdida de la densidad mineral

Osea.

En los adultos, los efectos son aceleracion del recambio 6seo, pérdida de la densidad
mineral en 10 a 20% sobre todo en el hueso cortical que conlleva a la osteoporosis,
incrementando el riesgo de fracturas independientemente de la edad o género. Ademas
produce hipercalcemia e hipercalcuria. Finalmente, el hipertiroidismo aumenta la pérdida
de masa 6sea elevando el riesgo de osteoporosis y fracturas en el anciano, que por la

edad ya presenta una baja masa 0sea.(48)(49)(50).
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2.5.4. NEURO-PSIQUIATRICAS:

Dentro de las complicaciones neuro - psiquiatricas, se sefiala que en el anciano se
puede encontrar apatia y sintomas miopaticos. La depresion, letargia, agitacion, ansiedad,
demencia y confusion pueden ser las primeras manifestaciones clinicas del
hipertiroidismo, sintomas que pueden ser falsamente atribuidos a un problema
psiquiatrico. El temblor, generalmente fino de las manos, puede ser interpretado como un

temblor senil o un inicio de una enfermedad de Parkinson (51).

El hipocampo posee niveles elevados de receptores de hormonas tiroideas (42). En
pacientes jévenes, las manifestaciones clinicas son: ansiedad, disforia, labilidad
emocional, disfuncién intelectual, mania (52). También se puede presentar temblor,
debilidad, disminucion de la atencion, delirio y sintomas similares a los provocados por el

consumo de drogas (15).

2.6. DIAGNOSTICO
Evaluacién bioquimica: La medicion de TSH sérica es el método utilizado para la

detecciébn ante la sospecha de hipertiroidismo debido a su mayor sensibilidad vy
especificidad (8), pero el diagndstico de la enfermedad mejora cuando ademas se mide

T3y T4 libre en el momento de la evaluacion inicial (39).

Anticuerpos: La determinacion de anticuerpos anti receptor de TSH (TRADb) permite

diferenciar la enfermedad de Graves de los otros tipos de tirotoxicosis (21).

Imagenes

e Ecografia de la tiroides: permite visualizar el crecimiento, el incremento de la

vascularizacion y presencia de lesiones focales o nédulos en la glandula. (9).

s Gammagrafia con 1! y/o Tc%: estd indicada cuando se desconoce la

etiologia de la tirotoxicosis.
2.7. TRATAMIENTO

Segun el estudio de Che Y, en 2015 sobre el tratamiento de ndédulos tiroideos e
hipertiroidismo en 2015, se evidencié que en Estados unidos, el tratamiento con 1131 es el
principalmente utilizado, mientras que en el resto de Ameérica y en paises
subdesarrollados son las drogas antitiroideas las principales a utilizar (16).

21

YULEISI JARAMILLO C.
CECIBEL GALAN R



UNIVERSIDAD DE CUENCA ~
2.7.1. Drogas anti tiroideas

Metimazol: es de primera eleccién, con una dosis de inicio de 10-30 mg/d. Dosis mas
elevadas son necesarias en pacientes severamente toxicos 0 con patologias asociadas
(23).Si un paciente desarrolla hipertiroidismo después de completar un curso de

metimazol, se debe considerar el tratamiento con yodo radiactivo o tiroidectomia (7).

lodo 131 (I*1): La eficacia terapéutica de una sola dosis de yodo radiactivo evaluado
después de seis meses fue del 92% en la enfermedad de Graves, 98% en los adenomas
téxicos y 97% en bocio multinodular toxico (53). Se debe realizar un control a los 30 a 60

dias después del tratamiento (29).

Tiroidectomia: Es el procedimiento adecuado para pacientes que no responden al
tratamiento con farmacos anti tiroideos, yodo radioactivo, bocios grandes o nédulos en los
gque se sospecha malignidad y en algunos casos de oftalmopatia moderada a severa (31).
La tiroidectomia parcial tiene un mayor riesgo de recurrencia luego de un periodo de 20

afios con relacion a la tiroidectomia total. (54).

3 bloqueantes: Los pacientes con tirotoxicosis presentan un estado hiperadrenérgico. El
farmaco utilizado es propanolol 40-80 mg dos a tres veces/dia o atenolol 50 a 100 mg/dia
(7). Este farmaco bloquea los receptores beta adrenérgico del corazén e impide que se
unan a las catecolaminas evitando su estimulacion (55), por lo tanto es util en el
tratamiento sintoméatico del hipertiroidismo porque va a disminuir la frecuencia cardiaca,
los temblores y el nerviosismo (56). En altas dosis el Propanolol inhibe la conversion
periférica de T4 a T3 (7).

QUIRURGICO. Se ha utilizado la técnica quirGrgica, tanto en la forma parcial, como total,
obteniendo mayores recurrencias con la primera. Actualmente la tiroidectomia total esta
indicada tanto en enfermedad de Graves, como en bocio multinodular toxico, y
proporciona un buen control endécrino , sin riesgos mayores de hipocalcemia o lesiones
del nervio laringeo. La cirugia permite el diagndstico precoz del 12,5% de los carcinomas

papilares (54).
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2.8. OBJETIVOS
2.8.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia, caracteristicas clinico-demogréficas y complicaciones
de los pacientes con tirotoxicosis, atendidos en consulta externa del hospital
Vicente Corral Moscoso de Cuenca, en el periodo noviembre 2014- octubre
2015.

2.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Establecer la frecuencia de la tirotoxicosis en los pacientes.

e Caracterizar a la poblacion con tirotoxicosis de acuerdo a edad, sexo y

procedencia.

e Caracterizar a la poblacion con tirotoxicosis segun signos, sintomas de
presentacion, etiologia, tabaquismo y tratamiento recibido.

e Determinar las complicaciones secundarias a la tirotoxicosis.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO.
3.1. AREA DE ESTUDIO

Nuestra investigacion fue realizada en el area de consulta externa de Endocrinologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso ubicado en la Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril, en la

ciudad de Cuenca, cantén Cuenca, en la provincia del Azuay, pais Ecuador.
3.2. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.

3.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Se tomd como universo 165 pacientes diagnosticados segun la codificacion CIE-10 EO5
Tirotoxicosis, que acudieron a consulta externa de Endocrinologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, en el periodo comprendido entre 1 de Noviembre del 2014 al 31 Octubre
del 2015. De ellos 162 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y fueron incluidos en

el estudio.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios que acuden al servicio de consulta externa del area de

endocrinologia y con diagnéstico de tirotoxicosis.
3.4.2. EXCLUSION

No se consideraran los pacientes que tengan las historias clinicas incompletas, con otro

diagndstico o que estén fuera del periodo de estudio.
3.5. DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARIABLES

Las variables a estudiar que se tomaron en cuenta para describir las caracteristicas
clinicas y complicaciones de los pacientes fueron: Edad, sexo, procedencia, tabaquismo,
signos, sintomas, causas, tipo de tratamiento, farmaco utilizado y complicaciones. (Anexo
1)

3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
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3.6.1. METODO

El método que se utiliz6 fue el fichaje, es decir la observacion y muestreo minucioso de
cada una de las historias clinicas, codificadas como tirotoxicosis (CIE 10: EO5), obtenidas
del departamento de estadistica del hospital. Se procedio a la revision minuciosa de todas
las historia clinicas de pacientes diagnosticados con tirotoxicosis, escogiendo los mayores
de 18 afios y con historias clinicas completas, de éstas a su vez se extrajeron los datos

necesarios.
3.6.2 TECNICA

La técnica utilizada fue el analisis documental, con la revisién detenida de cada una de las
fichas clinicas de los pacientes, para extrapolar los datos necesarios para su posterior

andlisis e interpretacion mediante programas estadisticos Excel y SPSS.
3.6.3. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECION DE DATOS

Los datos después de obtenerlos a través de una fuente secundaria (historia clinica)
fueron recolectados utilizando como instrumento un formulario disefiado por las autoras
en el cual constan los datos clinicos de los pacientes, las causas, complicaciones, y
tratamiento que recibié cada uno, y una vez aprobado en el protocolo de la investigacion
(Anexo 2).

3.6.2. PROCEDIMIENTOS
AUTORIZACION

Mediante oficios dirigidos a las autoridades, como el director del departamento de
docencia e investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso, y el consejo directivo de la
Universidad de Cuenca, se dio a conocer la necesidad y los beneficios del presente
estudio, obteniéndose la autorizacion para la revision de las historias clinicas, recoleccion
de los datos e interpretacion de los mismos, para poder ser presentados posteriormente

en esta tesis.
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SUPERVISION

Bajo la supervision de la Dra. Gabriela Jiménez en calidad de directora se procedio a la
realizacion de esta tesis y la recoleccion de los datos respectivos, y del Dr. José Roldan
en calidad de asesor a la interpretacion y andlisis de los mismos.

3.7. TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez recolectados los datos, estos fueron organizados en una base de datos y
pasaron a ser procesados en el programa Microsoft Excel y SPSS versién 22 para
Windows, los resultados del estudio se presentaron en tablas estadisticas, donde consta
una variable cuantitativa (edad) y variables cualitativas (sexo, procedencia, tabaquismo,
complicaciones, signos, sintomas, tipo de tratamiento). Al ser un estudio descriptivo se
analizaron las variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes y las cuantitativas

con medidas de tendencia central y dispersion.
3.9. ASPECTOS BIOETICOS
3.9.1 OFICIOS

Mediante oficio al comité de bioética de la Universidad de Cuenca se solicité se brinde la
autorizacion y las facilidades para la realizacion de esta investigacion, recibiendo la

acogida favorable a la misma.
3.9.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se utilizé para este estudio debido a que no se abordé directamente al paciente, sino

que se utilizé una fuente secundaria (historias clinicas)
3.9.3. Las autoras del presente trabajo nos comprometemos a:

e Cumplir con las pautas especificadas para asegurar el control y calidad de los

datos que obtuviésemos.
e Manejo confidencial de los datos.

e La investigacion no implica riesgo para los pacientes, por lo contrario los

beneficios son mayores permitiéndonos conocer el perfil de la tirotoxicosis.

e No manipular, para propoésito alguno ningun dato.
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e En todo momento tanto en la observacion como en la tabulacion, fuimos

supervisadas por nuestra directora y asesor de tesis.

Todo esto con la finalidad de que las posibles conclusiones sean lo mas cercanas a la

realidad
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CAPITULO IV
4.1.-RESULTADOS: ANALISIS E INTERPRETACION.
4.1.1 FRECUENCIA DE TIROTOXICOSIS

TABLA 1. Distribucion de los Pacientes, Atendidos en Consulta Externa del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Nov 2014 — Oct 2015.

Cantidad de pacientes Frecuencia Porcentaje

Total de pacientes que asisten a 10290 100%
consulta externa de endocrinologia.

Total de pacientes diagnosticados 165 1.6%
con tirotoxicosis

Cumplen criterio de inclusién 163 1.58%
Cumplen criterio de exclusion 3 0.02%

Fuente: Formularios

Elaboracién: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

De 10290 pacientes que asistieron a consulta Externa de endocrinologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca en el periodo de Nov 2014 a Oct 2015,
165 fueron diagnosticados con tirotoxicosis lo que representa un 1.6. De estos, 163

pacientes cumplieron los criterios de inclusion.
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4.1.2 CARACTERIZACION DE PACIENTES CON TIROTOXICOSIS

TABLA 2. Caracteristicas de Estudio: Edad, Sexo, Procedencia y Tabaquismo de

Pacientes con Tirotoxicosis, Atendidos en Consulta Externa del Hospital Vicente
Corral Moscoso, Nov 2014 — Oct2015.

Caracteristica

Edad ZZ?Srged'O: Ii/lénlma: IE\;/IBaxma: Desvio Estandar: 17, 32
Frecuencia Porcentaje

18-20 8 4,90%

21-30 32 19,80%

Grupos 31-40 37 22,80%

Etarios 41-50 31 19,10%

51-60 26 16,00%

61-70 11 6,80%

710> 17 10,50%

Total 162 100,00%

Sexo Masculino 31 19,10%

Femenino 131 80,90%

Total 162 100,00%

Procedencia Costa 8 4,90%

Sierra 144 88,90%

Oriente 10 6,20%

Total 162 100,00%

Tabaquismo Si 14 8,60%

No 148 91,40%

Total 162 100,00%

Fuente: Formularios

Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

La media de edad en los pacientes fue de 44,59 afios, con una edad minima de 18 y una

maxima de 88 afnos.

Con respecto al sexo, el estudio evidencia que el sexo femenino es mayor con respecto al

masculino, en un porcentaje de 80, 9 % versus un 19,1% respectivamente.
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La mayor procedencia de los pacientes es de la region sierra en un porcentaje de 88,9%
siguiendo en frecuencia la regién oriente y costa con 6,2% y 4,9% respectivamente. Por
motivos de la influencia geogréfica del hospital no se tomd en cuenta a la regién insular

por no corresponder como centro de referencia.

Como dato adicional se evidencia que un 8,6% de pacientes presentan tabaquismo, que

constituye un factor agravante del hipertiroidismo principalmente de causa autoinmune.
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4.1.3

CARACTERISTICAS CLINICAS

TIROTOXICOSIS

LOS PACIENTES CON

TABLA3. Frecuencia de Presentacion de los Sintomas de los Pacientes con

Tirotoxicosis Atendidos en Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso
en el Periodo Noviembre 2014 — Octubre2015.

Sintoma

Frecuencia Porcentaje

Pérdida de Peso
Intolerancia al Calor
Debilidad
Nerviosismo
Diarrea
Palpitaciones

Sudoracion Excesiva

Molestias Oculares
Fatiga

Disnea

Anorexia

Alteraciones Menstruales
Aumento de Apetito
Estrefiimiento

Edema de Miembros
Inferiores

Aumento de Peso
Otros Sintomas

Pérdida de
Cabello

Cefalea
Insomnio
Mialgia
Calambres
Hipersomnia

Prurito
Artralgia

96
79
68
67
60
54
47
46
22
21
16
12

6
6

2
0

w
~

Pk W B~ OO ©

59,30%
48,80%
42,00%
41,40%
37,00%
33,30%
29,00%
28,40%
13,60%
13,00%

9,90%

7,40%

3,70%

3,70%

1,20%
0,00%
22,80%
4,90%
4,90%
4,90%
2,50%
2,50%
1,90%
0,60%
0,60%

Fuente: Formularios
Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo
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De los pacientes estudiados el sintoma de mayor frecuente fue pérdida de peso con un
59,3%, seguido de intolerancia al calor, debilidad y nerviosismo con 48,8%, 42% y 41,4%
respectivamente. Al evaluar las historias clinicas se evidenciaron diferentes sintomas mas
alla de los descritos en otras series (30), entre los que destacan pérdida de cabello,

cefalea e insomnio con 4,9% cada una.

TABLA 4. Signos de los Pacientes con Tirotoxicosis Atendidos en Consulta
Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo Noviembre 2014 —
Octubre 2015.

Signos Frecuencia Porcentaje
Bocio 97 59,9%
Temblor 84 51,9%
Taquicardia 56 34,6%
Piel Calientey 52 32,1%
Himeda
Alteraciones 46 28,4%
Oculares
Soplo Tiroideo 7 4,3%
Alteraciones 6 3, 7%
Dérmicas
Eritema Palmar 3 1,9%
Fibrilaciéon 0 0,0%
Auricular
Ginecomastia 0 0,0%
Otros Signhos 4 2,5%
Nédulo 3 1,9%
Tiroideo
Alopecia 1 ,6%0

Fuente: Formularios

Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

De los pacientes estudiados, el bocio es el signo que se presentd en un 59,9% seguido
de temblor, taquicardia, piel caliente y humeda con 51,9%, 34,6% y 32,1%

respectivamente. Ademas entre otros signos, se destaca el nédulo tiroideo en 1,9%.
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TABLA 5. Causas de Tirotoxicosis de los Pacientes con Tirotoxicosis Atendidos en
Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo Nov 2014 — Oct
2015.

Causas Frecuencia Porcentaje

Enfermedad de Graves 112 69,1%
Bocio Multinodular Téxico 15 9,3%
Tiroiditis Facticia 14 8,6%
Adenoma Toéxico 6 3,7%
Tiroiditis Subaguda 5 3,1%
Inducida por Farmacos 2 1,2%
Hipertiroidismo Gestacional 1 ,6%
Otras Causas 14 8,6%

No especificada 13 8,0%

Tiroiditis 1 0,6%

Autoinmune

Fuente: Formularios
Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo.

Con respecto a la etiologia se pudo establecer que en la poblaciéon que acude al HVCM, la
principal causa de tirotoxicosis es la Enfermedad de Graves con 69,1%, seguida de Bocio
Multinodular Téxico con un 9,3% y sorprendentemente la Tiroiditis Facticia ocupa el tercer
lugar con un 8,6%. Ademas existe un 8% en el cual no se pudo especificar una causa, por

la dificultad institucional de acceder a una gammagrafia.
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Tabla 6. Causas de Tirotoxicosis, Segun Sexo de los Pacientes con Tirotoxicosis
Atendidos en Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo
Nov 2014 — Oct 2015.

Sexo
Causas Masculino % Femenino %
Enfermedad de Graves 24 14,8 88 54,3%
Bocio multinodular 1 0,6 14 8,4%
Téxico
Adenoma toxico 0 0 6 3,7%
Tirotoxicosis transitoria 0 0,6%
del embarazo
inducido por farmacos 0 2 1,2%
Tiroiditis Facticia 2 1,2 12 7,4%
Tiroiditis Subaguda 2 1,2 3 1,8%
Otras 3 1,8 11 6,7%

Fuente: Formularios
Elaboracién: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

La principal causa de la tirotoxicosis la enfermedad de Graves tiene mayor incidencia en
el sexo femenino para un 54,3% es decir mas de la mitad de los pacientes que padecen la
tirotoxicosis causada por esta enfermedad son mujeres, solo el 14,8% son hombres. Se
puede observar que en todas las causas analizadas predomina el sexo femenino por

encima del masculino
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TABLA .8 Causas de Tirotoxicosis, Segun Edad de los Pacientes con Tirotoxicosis
Atendidos en Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo

Nov 2014 — Oct 2015

Edades
18- 20 21-30 31-40 41 - 50 51 -60 61 -70 70>

Causas Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Enfermedad de 7 43 23 142 29 179 23 142 15 9,25 7 4,3 8 4,9
Graves
Bocio 0 0 2 1,2 4 2,4 1 0,6 4 2,4 2 1,2 2 1,2
Multinodular
téxico
Adenoma téxico 0 0 2 1.2 1 0,6 0 0 1 0,6 1 0,6 1 0,6
Tirotoxicosis 0 0 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transitoria del
embarazo
Inducido por 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6 0 0 1 0,6
farmaco
Tiroiditis facticia 1 0,6 2 1,2 2 1,2 0 0 5 3,0 1 0,6 3 1,88
Tiroiditis 0 0 2 1,2 0 0 0 0 2 1,2 0 0 1 0,6
subaguda
Otras 0 0 2 1,2 2 1,2 6 3,7 1 0,6 1 0,6 2 1,2

Fuente: Formularios
Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

Analizando las causas de la tirotoxicosis con respecto a la edad de los pacientes en la

enfermedad Graves, el 17,9 % corresponde al intervalo de edad comprendido entre 31 -

40 afos, seguido de 21 — 30 afios y 41 — 50 afios ambos grupos presentan un 14,2 %. El

Bocio multinodular toxico como causa incide fundamentalmente en las edades de 31 — 40

con 2,4%, la tiroiditis facticia prevalece entre los mayores de 70 afios con 1,88%.
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TABLA 9. Tratamiento Utilizado en Pacientes con Tirotoxicosis Atendidos en
Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo Noviembre
2014 — Octubre2015.

Frecuencia Porcentaje
Farmacolégico 147 90,7%
Anti 141 87,0%
tiroideos
Beta 57 35,2%
Bloqueantes
Corticoides 4 2,5%
1131 12 7,4%
Quirurgico 3 1,9%

Fuente: Formularios
Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

En la mayoria de los pacientes con tirotoxicosis atendidos en consulta externa del
Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo estudiado, se pudo comprobar que el
principal tratamiento usado es el farmacologico en 90,7% de los casos, seguido de 1131

en 7,4% y Quirudrgico en 1,9%.

Dentro del tratamiento farmacolégico los farmacos mas usados son los anti tiroideos en
87%, ademas se utilizaron los medicamentos pertenecientes a beta bloqueadores con un

35,2% y a corticoides para un 2,5%.
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4.1.4 COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON TIROTOXICOSIS
TABLA 10. Complicaciones de los Pacientes con Tirotoxicosis Atendidos en

Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo Noviembre
2014 — Octubre 2015.

Complicaciones  Frecuencia Porcentaje

Neuro-psiquiatricas 67 41,6
Oftalmolégicas 46 28,60%
Cardiovasculares 10 6,20%
Osteoporosis 1 0,70%
Otras 0 0%

Fuente: Formularios

Elaboracion: Cecibel Galan, Yuleisi Jaramillo

Se verificd que existen diversas complicaciones, en pacientes con tirotoxicosis atendidos
en consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en el Periodo Noviembre 2014 —
Octubre 2015, siendo las mas comunes las neuro — psiquiatricas, con un 41,6 %, seguido
de las oftalmolégicas en un 28,6 %, las cardiovasculares y osteoporosis son minimas con
6,2% y 0,7% respectivamente. Solo se encontré dentro de otras complicaciones un

paciente con complicacion renal.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

El presente estudio determina en primer lugar la frecuencia con que
se presenta la tirotoxicosis en los pacientes que asisten al a consulta externa del
hospital Vicente Corral Moscoso, nov 2014 — oct 2015 obteniendo que el 1,6% de los
mismos padece la enfermedad, por lo que se establece porcentaje ligeramente menor
con respecto a los nombrados por Frans Brand y otros en el 2015, donde describen un 5
% de frecuencia de presentacion de hipertiroidismo en la poblacion (57).

En relacion a las caracteristicas de los pacientes, se estudio la variable edad, el promedio
de presentacién en esta investigacion resultd ser de 44,6 afios y la edad de mayor
frecuencia de 31 — 40 afios. Segun Thenmalar Vadiveloo et al en su estudio “La
epidemiologia de tiroides” en la universidad Duedee — Escocia Reino Unido, informa que
la edad promedio de los pacientes era de 66,5 afios (58).

Hay que tener en cuenta otros articulos que determinan que la prevalencia de la
tirotoxicosis aumenta con la edad, elevandose las tasas de 0,5-5% en la tercera edad y
especialmente en las mujeres (6) (19) (20).

Otra caracteristica analizada es el sexo, se encontré predominancia del femenino en
nuestros resultados con un 80,9%. La Encuesta Nacional de Salud (2009-2010) reporto
en Chile wuna incidencia de hipertiroidismo mayor en mujeres (6) (19)
(54). Thenmalar Vadiveloo et al obtuvo en su estudio que un 74,4% de los participantes
con esta enfermedad eran del sexo femenino (58).

No se pudo comparar con respecto a procedencia por no encontrar esta variable evaluada
en los estudios comparados. Los resultados de mayor frecuencia son en la sierra y se

relacionan con el area de influencia geografica del centro estudiado.

Se analiza ademas en el estudio las caracteristicas clinicas de la patologia. Con respecto
a los sintomas, los mas comunes en los pacientes estudiados fueron la pérdida de
peso con 59,3 % seguida de intolerancia al calor 48,8% y debilidad 42%. Luiza M, et al
en Consenso brasilefio, diagnostico y tratamiento de hipertiroidismo en 2013, asumen
estos mismos sintomas como los mas comunes que produce la enfermedad, aunque no
en el mismo orden (39). Segun Goichot en Francia en 1572 pacientes estudiados, el
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principal sintoma son las palpitaciones, seguido de la debilidad y la intolerancia al calor
(20).

Sobre signos de la tirotoxicosis se obtiene el bocio como el principal signo en un 59,9 %,
temblor 51,9% y en tercer lugar las taquicardias para un 34,6% concordando con los
resultados obtenidos por Luisa M (38)

La etiologia de la tirotoxicosis comprobada en los pacientes estudiados y dentro de las
causas la principal resultd ser la Enfermedad de Graves con un 69,1%, seguida del Bocio
Multinodular Téxico con 9,3% y en tercer lugar la Tiroiditis Facticia con solo un 8,6%
conviniendo con el autor Ramiro M. En su articulo Enfermedad de Graves donde plantea
que ésta es la forma mas frecuente de hipertiroidismo (60 a 85%) (9). Abbas A, et al
2014 explica el 60-80% de los casos de hipertiroidismo la causa es la Enfermedad
Graves (20). Carlé en su estudio en Denmark sobre epidemiologia del hipertiroidismo
encontr6é 44.1% de pacientes que presentaron como causa el Bocio Multinodular Toxico,
seguido de la Enfermedad de Graves con 37,6% (59). Arboleda G. en su estudio:
Prevalencia de patologias tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Loja
Ecuador 2010 expresa que las principales causas de la tirotoxicosis son el
hipertiroidismo causado por la enfermedad de Graves, el bocio multinodular toxico y los
adenomas téxicos. Ademas sefiala como causas de tirotoxicosis la Enfermedad de
Graves con 60 a 80% de las tirotoxicosis, aunque la prevalencia varia en las distintas

poblaciones (60).

Se realizé una relacion entre las causas de la tirotoxicosis con respecto a sexo y
edad, donde se muestra que en la Enfermedad Graves predominé el sexo femenino con
54,3% y el 17,9 % se encontraban entre 31 — 40 afios de edad. Ramiro M. en su
articulo Enfermedad de Graves plantea que ésta es la forma mas frecuente de
hipertiroidismo (60 a 85%), afecta principalmente a mujeres entre 40 y 60 afios de edad y
el riesgo se incrementa con la edad (9). Arboleda G. 2010 expone La enfermedad de
Graves afecta a 2% de las mujeres, mientras que su frecuencia es diez veces menor en
los varones, al igual que nosotros predomina el sexo femenino. Dicho estudio concluye
gue este trastorno rara vez comienza antes de la adolescencia y ocurre normalmente
entre 20 y 50 afios de edad, aunque también se observa en el anciano (60). Ademas se

39
YULEISI JARAMILLO C.
CECIBEL GALAN R



UNIVERSIDAD DE CUENCA ~

evidencié la alta frecuencia de tiroiditis facticia en el anciano y en pacientes mayores de
50 afios, probablemente debido a la mala dosificacion de farmacos tiroideos.

El tratamiento mas usado que recibieron los pacientes fue el farmacoldgico con un 90,7%,
seguido del lodo 131 en un 7,4% y solo el 1,9% fue quirtrgico. Los farmacos mas usados
fueron los antitiroideos 87%, betabloqueadores con 35,2% y y corticoides 2,5% otros
autores como: Fadel A. 2013, Knudsen 2014, Carcellera D 2011.Bauer P 2013, Chacon
2012 también hacen referencia a la utilizacion de esos tratamientos y farmacos para la
tirotoxicosis o el hipertiroidismo (7) (31) (30) (55). En Estados Unidos sin embargo el
principal tratamiento utilizado es el lodo 131 segun Che Y en 2015 (16). Esta diferencia en
tratamiento, entre paises desarrollados y subdesarrollados puede deberse a la baja

accesibilidad y estar influenciada por las condiciones socioeconémicas.

Finalmente sobre las complicaciones de la tirotoxicosis que se constataron en este
estudio dentro de ellas las neuro — psiquiatricas presentaron la mayor frecuencia con un
42,4% seguida de las oftalmoldgicas con 28,4 % y cardiovasculares con 6,2%. Valorando
estudios sobre las complicaciones de la enfermedad vemos que Colm en 2014 obtiene
que aproximadamente el 60% de los pacientes desarrolla oftalmopatia, resultados
superiores a los nuestros en esa complicacion (41). Para Thenmalar Vadiveloo et
las enfermedades cardiovasculares son las principales complicaciones, siendo
consecuentes con Sawin et al 2015. Por contraste Cappola 2009 no informa ninguna
asociacion entre hipertiroidismo y enfermedades cardiovasculares (58).

Debemos sefalar que en los trabajos consultados no coinciden con el presente en lo

relacionados con las complicaciones neuro — psiquiatricas.
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5.2. CONCLUSIONES:

Se evidencié en este estudio una frecuencia de 1,6% de pacientes con tirotoxicosis,
atendidos en consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo
Noviembre 2014 a Octubre 2015.

Dentro de las caracteristicas de los pacientes la tirotoxicosis es cuatro veces mas
frecuente en el sexo femenino con 80,9% y con mayor prevalencia en pacientes de 31 a
40 afios de edad con 22,8%. El tabaquismo no fue una caracteristica significativa un

8,6% presentd esta caracteristica.

En la caracterizacion clinica el signo predominante fue bocio en 59,9% de los pacientes,
seguido de temblor 51.9%, taquicardia 34.6%, piel caliente y himeda 32.1%. Ademas se
obtiene como sintoma de mayor relevancia la pérdida de peso en 59,3% de pacientes, en

menor escala la intolerancia al calor 48,8%, debilidad y nerviosismo.

Con respecto a la etiologia se pudo establecer que las tres cuartas partes de la poblacién
que acude al HVCM, diagnosticados con tirotoxicosis, padecen enfermedad de Graves,
predominando en el sexo femenino, durante la edad de 31 — 40 afios, en segundo lugar
el bocio multinodular toxico y la Tiroiditis Facticia en tercer lugar y en edades avanzadas.

Al valorar los tratamientos aplicados se constaté que 90,7% recibieron tratamiento
farmacologico, destacandose como los farmacos mas usados los anti tiroideos en 87%

de casos.

La principal complicacién de la tirotoxicosis es la neuropsiquiétrica con 41,4%, seguida de

las oftalmoldgicas, cardiovasculares y osteoporosis respectivamente.
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5.3 RECOMENDACIONES:

Realizar nuevas investigaciones donde se retome el tema y se amplie factores asociados

a la tirotoxicosis.

Utilizar los datos sobre frecuencia, caracteristicas y complicaciones de la tirotoxicosis,
aportados por esta investigacion para capacitar al personal pertinente con respecto a la

signo sintomatologia mas frecuente para identificar a estos pacientes.

Crear estrategias de trabajo que agudicen la sospecha diagnostica, el tratamiento y
derivacion precoz, en nuestro medio, con el fin de disminuir y prevenir complicaciones, en

lugar de limitarse solo a atenuar los dafios producidos en la salud del paciente.

Vigilar y establecer medidas de control acerca de la sobre o mal indicaciéon de levotiroxina

en pacientes de la tercera edad.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

—A‘gﬁﬂ

VARIABLE DEFINICION ‘ DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Periodo de tiempo Afos Numero de Numérica
comprendido entre afios
el nacimiento y la registrados en
fecha actual. la
Historia Clinica
(HC).
(Se agrup6
por décadas
para poder
hacer una
mejor
comparacion
con otros
estudios)
Sexo Clasificacion de un Sexo Condicion Femenino
individuo en biol6gica de Masculino
masculino y ser hombre o
femenino, teniendo mujer
en cuenta criterios registrada en
anatémicos. la HC.
Lugar de Provincia en la cual Provincia Regién del Costa
procedencia | nacio el individuo. pais donde Sierra
habitualmente Oriente
vive registrado
en la HC.
Tabaquismo | Adiccion cronica al Clinica Consumo de Si—No
tabaco, que produce cigarrillos
graves registrado en
consecuencias para la HC.
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la salud por la

nicotina.

Complicaciones | Presencia de otras Clinica Registro de Oftalmolégicas
patologias, que se otra patologia Cardiovasculares
afiaden al cuadro de en la HC. Osteoporosis
base, haciéndolo Neuro- psiquiatricas
mas critico o deje
secuelas.

Sintomas Alteracion, indicio o Clinica Sintoma Nervosismo
sefial que aparece registrado en Sudoracion
en el organismo la HC. excesiva
poniendo de Intolerancia al calor
manifiesto una Palpitaciones
enfermedad. Fatiga
Pérdida de peso
Disnea
Debilidad
Aumento de apetito
Molestias oculares
Edema de
miembros inferiores
Estrefiimiento
Diarrea
Alteraciones
menstruales
Anorexia
Aumento de peso
Signos Manifestaciones Clinica Signo Taquicardia
visibles u objetivas registrado en Bocio
que puede asociarse la HC. Temblor

a una enfermedad y

que son perceptibles

Piel caliente y

himeda
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1w

por los sentidos.

Soplo tiroideo
Alteraciones
oculares y dermis
Fibrilacion auricular
Ginecomastia

Eritema palmar

Causas de la | Etiologia por la que Nominal Presencia Enfermedad de
tirotoxicosis | se presenta la Graves
tirotoxicosis. Bocio multinodular
toxico
Adenoma toxico
Hipertiroidismo
gestacional
Inducida por
farmacos
Tiroiditis facticia
Tiroiditis subaguda
Otras
Tipo de Tipo de intervencién Nominal Intervencién Farmacologico
Tratamiento |[que se da en registrada en | 131
pacientes con la HC. Quirdrgico
trastornos de
funcion de la
glandula
tiroidea.
Farmaco Terapia Nominal Farmaco Antitiroideos
utilizado medicamentosa registrado en Beta blogqueantes
utilizada con el fin de la HC. Corticoides
controlar una
entidad patoldgica.
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ANEXO N. 2 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“FRECUENCIA, CARACTERISTICAS CLIiNICO - DEMOGRAFICAS Y
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON TIROTOXICOSIS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, EN EL
PERIODO NOVIEMBRE 2014 — OCTUBRE 2015”

Objetivo General: Determinar la frecuencia, caracteristicas clinico—demogréficas y
complicaciones de los pacientes con tirotoxicosis atendidos en consulta externa del

hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo Noviembre 2014 — Octubre 2015”

Instrucciones: La informacién proporcionada por medio de este formulario serd utilizada para adquirir los
datos necesarios para la investigacion propuesta, ademas seran absolutamente confidenciales. Los datos
seran recolectados por las autoras, con la informacion de las historias clinicas de los pacientes, respecto a las
variables edad, sexo, lugar de procedencia, tabaquismo, complicaciones, signos, sintomas, causas, tipo de
tratamiento y farmaco utilizado.

Datos de Registros
Formulario N.-

Numero de Historia Clinica
Fecha de atencién:

Edad afos

Datos socio-demograficos
SEXO

1. Masculino ()
2. Femenino ()

Lugar de Procedencia

1. Costa()
2. Sierra ()
3. Oriente ()
4. Region Insular ()

Tabaquismo Sl NO
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Complicaciones

1.

2.
3.
4

Cardiovasculares Sl NO

Osteoporosis SI_~ NO__

Neuro-psiquiétricas Sl NO
Otra ()

Especifique

Sintomas

Signos

RRpoo~NooarwNE

Nerviosismo Sl NO__
Sudoracién excesivaSI___ NO___
Intolerancia al calor SI_ NO__
Palpitaciones SI___ NO_
FatigaSl_ NO_
PérdidadepesoSI__ NO__
DisneaSI__ NO__

Debilidad SI____ NO____

Aumento de apetito SI___ NO__

. Molestias oculares SI__ NO___
. Edema de miembros inferiores S NO__
. Estrefiimiento S NO__
.DiarreaSlI____ NO___

. Alteraciones menstruales SI_~ NO__
.AnorexiaSl_ NO_

. Aumento de pesoSI____ NO___

. Otro ()

Especifique

TaquicardiaSl__ NO___
BocioSI_ NO___

TemblorSI. NO__

Piel caliente y himeda SI_ NO__
Soplo tiroideo SI__ NO___
Alteraciones oculares SI__ NO____
Alteraciones dermicas SI._ NO__
Fibrilacion auricular SI___~ NO____
Ginecomastia Sl NO____

. Eritema palmar SI NO
. Otro ()

Especifique

Causas de Tirotoxicosis
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N~ WNE

Enfermedad de Graves ()
Bocio Multinocular Toxico ()
Adenoma Toxico ()
Hipertiroidismo gestacional ()
Inducida por farmacos ()
Tiroiditis facticia ()

Tiroiditis subaguda ()

Otras ()

Tipo de Tratamiento

1.
2.
3.

Farmacoldgico ()
1131 ()

Quirargico ()

Farmaco utilizado

PR

Espe

Antitiroideos
Beta blogueantes
Corticoides

Otro ()

.cifique
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ANEXO N. 3

SOLICITUD PARA OBTENER LA AUTORIZACION

Cuenca, de del 2015

Doctor
Ismael Morocho

Director de la Unidad de Docencia e Investigacion

Nosotras, Cecibel Galan y Yuleisi Jaramillo, estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, estamos por realizar un
trabajo de investigacion acerca de “FRECUENCIA, CARACTERISTICAS CLINICO-
DEMOGRAFICAS Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON TIROTOXICOSIS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2014 - OCTUBRE 2015”, por lo cual
pedimos cordialmente por medio de la presente, se digne autorizarnos el acceso a las
historias clinicas pertinentes, se guardara absoluta confidencialidad y los resultados seran

entregados para beneficio del hospital.

Por la acogida que sabra dar a la presente, nuestros mas sinceros agradecimientos.

Cecibel Galan Yuleisi Jaramillo
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