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El nodulo tiroideo

Es un motivo frecuente de consulta en AP.

La prevalencia de los palpables se sittia entre el 4 y el 7% de la poblacion,
siendo mas frecuente en mujeres.

La prevalencia de los no palpables se situa por encima del 50% en mayores de
50 afnos (Ross, 2002).

La importancia clinica de estudiar un NT radica en la necesidad de descartar un
cancer de tiroides, lo que ocurre el 5-10% de ellos (Russ, 2014).

El manejo comienza con la medicion del nivel sérico de la hormona estimulante
del tiroides (TSH), asi como con la realizacién de la ecografia tiroidea (Haugen,
2016).
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- No hay una adecuada evidencia de estudios
transversales con pacientes en relacion al manejo en
- Espana de la ENT en Atencion Primaria.

Menéndez 2013, AECAT 2014




Ecografia de tiroides

Prueba de imagen preferida para la evaluacion de la
tiroides.

Identifica en "tiempo real" estructuras tan mindsculas como
de 2 mm de didmetro.

En EEUU, el 9,3% de las ecografias en consulta ambulatoria
se realizan en Atencion Primaria.

El 52% de los casos por un Médico de Familia (Niblock,
2021)

Buena correlacidon entre la no realizacddn de PAAF y su no
recomendacion por los médicos de AP.

La incidencia anual estimada de aparicion de nodulos

tiroideos es del 0,1%. Su prevalencia es del 4-7%

(del Valle Lopez, 2000)
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Hipotesis del
estudio

La ecografia realizada en AP para el
despistaje y seguimiento de la
enfermedad nodular tiroidea
disminuira las derivaciones realizadas
y la necesidad de PAAF en el siguiente
nivel de atencion.




Objetivos principales

Conocer las caracteristicas clinicas y ecograficas de los pacientes
prevalentes con codigo CIAP T81 (bocio) en AP, frente a los casos
incidentes (2022-2024).

Conocer el nUmero y las caracteristicas de los casos incidentes con
codigo CIAP T81 y el impacto potencial de POCUS en lasaludy a
nivel hospitalario.

\ Comparar el trayecto de derivacion entre los casos incidentes en AP -
y los casos incidentes hospitalarios.




Metodologia
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Diseno: Estudio transversal, observacional, descriptivo- comparativo, de prevalencia e

incidencia.
Aspectos éticos: Dictamen favorable CEIC - Cédigo 2022/2016, con fecha 21/07/2022. .

Ambito: Cupo del CS de Teis, asignado a un Médico de Familia (participante del grupo de

investigacion). -

“;5%

Participantes: 1360 personas. ——

Inclusidn: 97 sujetos. lﬁmﬂqﬁ‘

mnul
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Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Firma del consentimiento Rechazo del paciente

Pacientes embarazadas o en periodo de

Mayores de 18 afos ,
lactancia materna

Cupo sanitario del CS Teis Pacientes pertenecientes al estrato 3 -—

Diagnodstico previo de neoplasia maligna de

Regist IANUS ddigo CIAP T81 (boci
\ Registro en con cadigo (bocio) tiroides

Pacientes con coédigo T81 mal clasificados




Variables

Caracteristicas clinicas: Género (M/F), Edad (afios), Peso (Kg), Talla (mts), IMC (Kg/m2).

Grupo al que pertenece cada paciente: captado AP, captado atencion hospitalaria. Prevalente,
incidente.

 Morfofisiologia tiroidea del paciente:

Caracteristicas ecograficas: Tamafio y volumen de la glandula y del nddulo dominante.
«  Funcién y autoinmunidad tiroidea (Ultimo ano): Eutiroideo, hipotiroideo, hipertiroideo.

(« Manejo posterior a la ecografia:

« Derivacion o no al siguiente nivel de atencion.
« Criterios de derivacién a PAAF: Criterios TIRADS (P. Hosp.) y de la ATA (P.AP).

« Resultado citoldgico de la PAAF o de la biopsia quirurgica.




Analisis estadistico

El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0,05. Estudio descriptivo, bivariante.
Analisis descriptivo para todas las variables evaluadas. Los resultados de las variables cuantitativas se

expresaran como media + error estandar de la media (EE) o la media + desviacion estandar (DE).

*Variables cuantitativas entre dos grupos ---> Prueba T de Student.
Variables cuantitativas de mas de dos grupos ---> ANOVA oneway post-hoc de Bonferroni.
*Variables cualitativas entre dos grupos ---> Prueba del Chi-cuadrado.

oMenos de 5 sujetos en uno de los grupos ---> Prueba de Fisher de dos colas.

' <Variables numéricas continuas ---> Coeficientes de correlacion de Pearson.

Variables con amplio rango de dispersion ---> Estadistico de Levene.

oGrupos con escaso humero de sujetos ---> Prueba U de Mann-Whithney.




Resultados




Caracteristicas clinicas y ecograficas
de los pacientes prevalentes con
codigo CIAP T81 en Atencion Primaria,
frente a casos incidentes (2022-2024).




Tabla 1: Prevalencia e Incidencia de codigo CIAP T81 en
un cupo sanitario del CS de Teis 2022-2024

Poblacion TEIS
Muestra CUPO

Prevalencia inicial 76 5,59
Incidencia P.AP 2022-2024 16 1,18
Incidencia P.Hosp 2022-2024 10 0,74
Incidencia total 2022-2024 26 1,91
Prevalencia final 97* 7,13

Fuente: Datos propios obtenidos a partir del cuaderno de recogida de datos y la HCE

P.AP: Protocolo Atencién Primaria P.Hosp: Protocolo Hospital

* Se excluyeron de este resultado 5 pacientes que, durante el transcurso del estudio, se cambiaron de cupo
médico.



Tabla 2: Sujetos con codigo CIAP T81 segun Edad, Sexo
y su inclusion en el cribado de ENT con POCUS

n Edad Sexo POCUS
Anos IC95 F(%) SI(%)
Prevalentes iniciales 76 64,84 63,17 -66,51 92,11 59,21
Incidentes P.AP 2022-2024 16 49,69 44,95 - 54,43 87,50 100,0
Incidentes P.Hosp. 2022-2024 10 57,50 50,45 - 64,55 70,00 0
Incidentes Totales 2022-2024 26 52,69 48,72 — 56,66 80,77 61,54
Prevalentes finales 97 63,69 61,90 - 65,28 89,69 62,89

Fuente: Datos propios obtenidos a partir del cuaderno de recogida de datos y la HCE
CIAP T81: Clasificacion Internacional de Atencion Primaria T81: Codigo Bocio

ENT: Enfermedad Nodular Tiroidea POCUS: Point of Care UltraSound

P.AP: Protocolo Atencién Primaria P.Hosp: Protocolo Hospital



Grafico 1: IMC y niveles de TSH de los sujetos
incluidos en el cribado de ENT con POCUS y con el PH

p: 0,595 (ANOVA) 8005 p: 0,786 (ANOVA)
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IMC: indice de Masa corporal TSH: Hormona Estimulante del Tiroides Incidentes PA
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Numero y caracteristicas de los
casos incidentes con coédigo

CIAP T81 (2022-2024) en
Atencion Primaria.

Impacto potencial de POCUS en
la salud y a nivel hospitalario.



Tabla 3: Casos incidentes.
Impacto potencial de POCUS en Atencion Primaria

S pocus

Muestra CUPO 1360 16
Poblacion Teis 26 013 306
Area Sanitaria de Vigo * 567 561 6676

Fuente: Datos propios obtenidos a partir del cuaderno de recogida de datos y la HCE

POCUS: Paint of Care UltraSound
*Datos obtenidos de la Memoria anual 2022 del Area Sanitaria de Vigo.


https://xxivigo.sergas.gal/DPAnosaorganizacion/Memoria%20%C3%81rea%20Sanitaria%20Vigo%202022.pdf

Trayecto de derivacion de los
casos incidentes en AP y los casos
incidentes hospitalarios
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Grafico 2: Frecuencia de criterios ATA para derivar
a PAAF y resultado de anatomia patolégica
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Tabla 4: Casos incidentes.
Impacto potencial de la deteccion de neoplasias
malignas con POCUS en Atencion Primaria

_—

Muestra CUPO 1360
Poblacion Teis 26013 306 38
Area Sanitariade Vigo2 567561 6676 834

Fuente: Datos propios obtenidos a partir del cuaderno de recogida de datos y la HCE
POCUS: Point of Care UltraSound PAAF: Puncién Aspirativa con Aguja Fina
2 Datos obtenidos de la Memoria anual 2022 del Area Sanitaria de Vigo.


https://xxivigo.sergas.gal/DPAnosaorganizacion/Memoria%20%C3%81rea%20Sanitaria%20Vigo%202022.pdf
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Conclusiones:

Bocio clinico (CIAP T81) en un cupo sanitario:
Suincidencia esde 1,91%
Su prevalenciaes de 5,59%

En el bocioincidente se detectaron22 casos de ENT por ecografia, de los cuales
el 18% resultaron ser Neoplasias Malignasde Tiroides.

Impacto potencial
*Si se extrapolasen los datos a nivel poblacional se podrian evitar cada dos afos, de

acuerdo a nuestros resultados, hasta 306 solicitudes de ecografia a nivel hospitalario
enTeisy 6.676 en el Area Sanitaria de Vigo.

Trayecto de derivacion
La calidad de derivacion de los casos incidentes en AP (POCUS usando criterios ATA)

frente al procedimiento habitual (usando criterios TIRADS) no mostro diferencias
significativas en cuanto al nimero de derivaciones necesarias para detectar una
neoplasia maligna de tiroides.
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Difusion:

Los investigadores se comprometen, una vez finalizado el estudio, a su publicidad en:

e La pagina Web de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Vigo.
e Cadernos de Atencion Primaria (Abstract)

— e El servicio de Endocrinologia, como Sesidn Clinica (realizada).

- e El Centro de Salud de Teis, como sesion clinica (pendiente).
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