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JUSTIFICACIÓN

•Hipotiroidismo Subclínico

•Tiene alta prevalencia: 4-9%

•Más frecuente en ancianos y mujeres

•Puede evolucionar en un hipotiroidismo franco

•Asintomáticos

•Hallazgo casual analítico. T4 normal y TSH 4-10 (NHANES III)

•Situaciones especiales: menores 16 años, embarazadas, tercera edad
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OBJETIVOS

•Objetivo Principal

Cuantificar la adecuación del manejo de HS en un centro de salud del área de Vigo

•Objetivos Secundarios

Cuantificar la adecuación del diagnóstico

Cuantificar la adecuación del seguimiento

Cuantificar la adecuación del tratamiento
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MATERIAL Y MÉTODO

• Diseño: estudio retrospectivo transversal por auditoria de historias clínicas

• Ámbito: Atención Primaria de Vigo

• Participantes – Centro de Salud de Teis. Tamaño muestral: 379 pacientes.

• Variables

Sexo: hombre/mujer
Edad (años)
TSH: ng/dl
T4: ng/dl
Fecha control analítico

Segunda analítica a las 6-12 semanas para realizar confirmación 
diagnóstica (SI/NO)
Cumplimiento de criterios de seguimiento
Anticuerpos Antitiroideos (positivos/negativos)
Tratamiento activo (SI/NO)
Indicación de tratamiento  (SI/NO)
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MATERIAL Y MÉTODO

•Análisis estadístico:

Estudio descriptivo de las variables incluidas en el estudio con cálculo de
intervalo de confianza al 95% para las variables categóricas y descripción de
las cuantitativas con mediana/rango intercuartílico.

• Aspectos éticos:
Aprobado por CEIC con fecha 18/09/2018

Código CEIC: 2018/418
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RESULTADOS
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Cualitativas

Cuantitativas

N % IC95%

Confirmación diagnóstico

Desconocido 1 0,62% 0,01-2,97

Sí 5 3,11% 1,14-7,26

No 43 26,71% 20,45-34,05

No procede 112 69,57% 62,06-76,16

Cumple criterio

Desconocido 52 33,99% 26,95-41,81

Bien 19 12,42% 8,02-18,66

Mal 82 53,59% 45,70-61,31

Evolución

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

Se deriva 0 0,00% 0

Pérdida 4 2,44% 0,74-6,32

Ausencia nuevos controles 16 9,76% 6,01-15,35

Tto. activo
No 143 88,82% 82,94-92,89

Sí 18 11,18% 7,11-17,06

Indicación tto.
No 153 93,29% 88,27-96,33

Sí 11 6,71% 3,67-11,73



RESULTADOS
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CONFIRMACIÓN DEL DIAGNÓSTICO

3,11% analítica confirmación
(IC95% 8,02-18,66)



RESULTADOS
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CUMPLIMIENTO DE CRITERIO DE 
CONTROL ANALÍTICO

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

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



RESULTADOS
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EVOLUCIÓN DEL HIPOTIRODISMO SUBCLÍNICO

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

Se normaliza 10,37% (IC95% 6,49-16,06)

Hipotiroidismo franco 7,32% (IC95% 4,12-12,47)

Pérdidas 2,44% (IC95% 074-6,32)

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



RESULTADOS
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INDICACIÓN DE TRATAMIENTO, NO TRATADOS

NO INDICACIÓN DE TRATAMIENTO, PERO TRATADOS

TRATAMIENTO DEL
HIPOTIRODISMO SUBCLÍNICO

Sin tratamiento 88,82% (IC95% 82,94-92,89)
Con tratamiento 11,18% (IC95% 7,11-17,06)

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



LIMITACIONES
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A. Complejo acceso a la base de datos de laboratorio.

B. No existe episodio CIAP en IANUS de Hipotiroidismo Subclínico.

C. Hemos estudiado analítica de AP, descartadas analíticas de Especializada.

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



CONCLUSIONES
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Consecuencias Clínicas:

- Diagnóstico y seguimiento INADECUADOS.

- Seguimiento de varias enfermedades, EXCESO DE CONTROLES.

- ERRORES EN EL SEGUIMIENTO por parte del paciente, olvidos, no deseo de realizar analíticas,…

- Escasa repercusión sobre el paciente de los errores cometidos.

Consecuencias Organizativas: 

- Unificación de controles analíticas entre AP y ESPECIALIZADA.

- Dificultades con el Xestor de Peticións



OPORTUNIDADES DE MEJORA
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Consecuencias Clínicas:

- CONOCIMIENTO del protocolo de Hipotiroidismo subclínico y otras patologías tiroideas.

- OPTIMIZACIÓN del seguimiento.

- EMPODERAR al paciente, corresponsabilizarlo.

- TOMAR CONCIENCIA de los riesgos de un mal control de su patología.

Consecuencias Organizativas: 

- COORDINACIÓN entre AP y especializada hospitalaria.

- Capacidad de MEJORA en el Xestor de Peticións
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