. 1. : XUNTA DE GALICIA \ SERVIZO
*I W CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO

Xerencia de Xestion Integrada 4 fiotias
de SAUDE

de Vigo
Vigo

Evaluacion de protocolo de actuacién de

hipotiroidismo subclinico en Atencidon Primaria

25 de Abril de 2019

CSTEIS

MIR-4 MFyC Eloy Pérez Alvarez

MIR-3 MFyC Blanca Montero Rodriguez
MIR-2 MFyC Jorge Nogueira Cobas

C.S. TEIS



PROYECTO: Evaluacion de protocolo de actuacion de hipotiroidismo subclinico en Atencion Primaria

JUSTIFICACION

*Hipotiroidismo Subclinico

*Tiene alta prevalencia: 4-9%

*lMas frecuente en ancianos y mujeres

*Puede evolucionar en un hipotiroidismo franco

eAsintomaticos
*Hallazgo casual analitico. T4 normal y TSH 4-10 (NHANES Il11)
Situaciones especiales: menores 16 anos, embarazadas, tercera edad



PROYECTO: Evaluacion de protocolo de actuacion de hipotiroidismo subclinico en Atencion Primaria

OBJETIVOS

*Objetivo Principal

Cuantificar la adecuacion del manejo de HS en un centro de salud del area de Vigo
*Objetivos Secundarios

Cuantificar la adecuacion del seguimiento

Cuantificar la adecuacion del diagndstico \
| -
Cuantificar la adecuacion del tratamiento W

v
M
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Guia para el manejo del hipotiroidismo subclinico

| Primera analitica con hallazgo casual de hipotiroidismo I

(TSH>4.5)

[ TSH inferior a 10mU/L ]

Primera analitica con hallazgo casual de hipotiroidismo (TSH entre 4.5-10)

U

Nueva analitica con determinacion de
TSH + T4 + Ac antitiroideos
(en 6-12 semanas)

U

Se confirma diagndstico de Hipotiroidismo Subclinico

[ TSH superior a 10. ]

Primera analitica con hallazgo casual de hipotiroidismo (TSH entre >10)

Y

nueva analitica de confirmacion en semanas

O

Si TSH>10

U

Se confirma diagnéstico de Hipotiroidismo

| Paciente sin comorbilidades |

| Ac antitiroideos + | Ac antitiroideos -

seguimiento anual con TSH seguimiento trienal con TSH

NO se recomienda tratamiento con levotiroxina de manera rutinaria

Criterios de derivacion a Endocrinoloxia:
- <18 afios
- Embarazadas
- Patologia cardiaca concomitante
- Nodulos tiroides
- Otras patologias endorinologicas concomitantes.

Condiciones especiales:

inicio de tratamiento sustitutivo
con levotiroxina

- Bocio

- Embarazo

- Depresion mayor o resistencia a tratamiento

- Aumento progresivo de los niveles de TSH durante el seguimiento
- Paciente con sintomas de hipotiroidismo franco

¢

tratamiento a pesar de no cumplir los criterios analiticos de hipotiroidismo
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MATERIALY METODO

* Diseno: estudio retrospectivo transversal por auditoria de historias clinicas
» Ambito: Atenciéon Primaria de Vigo

* Participantes — Centro de Salud de Teis. Tamano muestral: 379 pacientes.

* Variables
Sexo: hombre/mujer Segunda analitica a las 6-12 semanas para realizar confirmacion
Edad (afios) diagnadstica (SI/NO)
TSH: ng/dI Cumplimiento de criterios de seguimiento
T4: ng/dI Anticuerpos Antitiroideos (positivos/negativos)
Fecha control analitico Tratamiento activo (SI/NO)
Indicacion de tratamiento (SI/NO)
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MATERIALY METODO

*Analisis estadistico:

Estudio descriptivo de las variables incluidas en el estudio con calculo de
intervalo de confianza al 95% para las variables categoricas y descripcion de
las cuantitativas con mediana/rango intercuartilico.

* Aspectos éticos: A
Aprobado por CEIC con fecha 18/09/2018 4 ':I:si:l:

L&
Codigo CEIC: 2018/418 g
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Cualitativas

Cuantitativas

RESULTADOS

Total
N Mediana P25 P75
Edad 164 63 a7y 75
T4 164 1,11 1,03 1,21
T5H 164 5,58 4,88 6,64
Fecha TSH 164 0 0 of
Dif fecha 164 0,83 0,32 1,39
% IC95%
Desconocido 1 0,62% 0,01-2,97
, o Si 5 3,11%| 1,14-7,26
Confirmacion diagndstico
No 43 26,71%| 20,45-34,05
No procede 112 69,57%| 62,06-76,16
Desconocido 52 33,99%| 26,95-41,81
Cumple criterio Bien 19 12,42%| 8,02-18,66
Mal 82 53,59%| 45,70-61,31
Se mantiene 115 70,12%| 62,71-76,62
Normaliza 17, 10,37%| 6,49-16,06
., Hipotiroidismo franco 12 7,32%| 4,12-12,47
Evolucién -
Se deriva 0 0,00% 0
Pérdida 4 2,44% 0,74-6,32
Ausencia nuevos controles 16 9,76%| 6,01-15,35
. No 143 88,82%| 82,94-92,89
Tto. activo -
Si 18 11,18% 7,11-17,06
L No 153 93,29%| 88,27-96,33
Indicacion tto. =
Si 11 6,71%| 3,67-11,73
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RESULTADOS

Grafico de barras

100 Sexo
Z , D Mujer
CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO @ Hombre
3,11% analitica confirmacion =
(1C95% 8,02-18,66)
‘E B0
g
40
20
[ ——

Desconocido Mo procede

Confirmacion diagnéstico

Confirmacion diagndstico
Recuento: 5
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RESULTADOS

Grafico de barras

Sexo

B Mujer
B Hombre

CUMPLIMIENTO DE CRITERIO DE
CONTROL ANALITICO

607

12,42% bien solicitadas (IC95% 8,02-18,66)

53,59% mal solicitadas (IC95% 45,70-61,31)

Recuento

Desconocido \ Bien ) Mal

Cumple criterio
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RESULTADOS

Evolucion * Sexo
Grafico de barras
i ' Sexo

B Mujer
Bl Hombre

100+

EVOLUCION DEL HIPOTIRODISMO SUBCLINICO

80

Se mantiene 70,12% (IC95% 62,71-76,62)

Se normaliza 10,37% (1C95% 6,49-16,06)

60

Recuento

Hipotiroidismo franco 7,32% (1C95% 4,12-12,47)

407

Pérdidas 2,44% (IC95% 074-6,32)

Ausencia nuevos controles 9,76% (IC95% 6,01-15,35)

Se mantiene Normaliza  Hipotiroidismo Pérdida Ausencia
franco nuevos
controles

Evolucion
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RESULTADOS

100,0% tto.

W nNo
MEsi

TRATAMIENTO DEL B
HIPOTIRODISMO SUBCLINICO

60,0%

Sin tratamiento 88,82% (1C95% 82,94-92,89)
Con tratamiento 11,18% (1C95% 7,11-17,06)

Porcentaje

40,0%

No indicado tratamiento 93,29% (IC95% 88,27-96,33)
Indicado tratamiento 6,71% (1C95%3,67-11,73)

20,0%

INDICACION DE TRATAMIENTO, NO TRATADOS

NO INDICACION DE TRATAMIENTO, PERO TRATADOS y

Tto. activo

Barras de error: 95% ClI
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LIMITACIONES

A. Complejo acceso a la base de datos de laboratorio.
B. No existe episodio CIAP en IANUS de Hipotiroidismo Subclinico.

C. Hemos estudiado analitica de AP, descartadas analiticas de Especializada.

D. Escasa evidencia en la literatura, pocos estudios comparables.
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CONCLUSIONES

Consecuencias Clinicas:

Diagndstico y seguimiento INADECUADOS.

Seguimiento de varias enfermedades, EXCESO DE CONTROLES.

ERRORES EN EL SEGUIMIENTO por parte del paciente, olvidos, no deseo de realizar analiticas,...

Escasa repercusion sobre el paciente de los errores cometidos.
Consecuencias Organizativas:
- Unificacion de controles analiticas entre AP y ESPECIALIZADA.

- Dificultades con el Xestor de Peticidons
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

Consecuencias Clinicas:

CONOCIMIENTO del protocolo de Hipotiroidismo subclinico y otras patologias tiroideas.

OPTIMIZACION del seguimiento.

EMPODERAR al paciente, corresponsabilizarlo.

TOMAR CONCIENCIA de los riesgos de un mal control de su patologia.
Consecuencias Organizativas:
- COORDINACION entre AP y especializada hospitalaria.

- Capacidad de MEJORA en el Xestor de Peticions
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GRACIAS POR LA ATENCION

GRACIAS
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PREGUNTAS
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GRACIAS, DE NUEVO, POR LA ATENCION

GRACIAS /
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