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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
Se declara la no existencia de conflictos de interés.

2. INTRODUCCION

La tirotoxicosis es el cuadro clinico resultante de un aumento de las concentraciones
plasmaticas y tisulares de hormonas tiroideas que actlian sobre efectores. Cuando el
cuadro es producto de una hiperactividad de la glandula tiroidea, se habla de
hipertiroidismo.

Las causas mas frecuentes de tirotoxicosis son: enfermedad de Basedow Graves, bocio uni
o multinodular toxico, tiroiditis subaguda, Hashitoxicosis, tirotoxicosis facticia y
tirotoxicosis por yodo o amiodarona.

Los sintomas mas frecuentes son hiperactividad, irritabilided, disforia, insomnio,
intolerancia al calor y sudoracién, palpitaciones, fatigabilidad y deoilidad, pérdida de peso
con apetito aumentado, diarrea y oligomenorrea.

Los signos fisicos taquicardia, fibrilacién auricular en el anciano, temblores, bocio, piel
caliente y humeda, cabello fino, alopecia difusa, hiperreflexiz, retraccién palpebral,
oftalmopatia de Graves y mixedema pretibial.

La importancia de este protocolo y su difusion es la necesidad de que una vez enviado el
paciente y certificado del diagndstico por el especialista, se debe iniciar precozmente el
tratamiento para evitar complicaciones como por ejemplo una tormanta tiroidea.

3. MAPA DE RED:

Origen (Referencia) Establecimiento de Especialidad
destino

Establecimientos de la sexta | Hospital Regional Libertador | Endocrinologia HRLBO
region (Libertador Bernardo Bernardo O "Higgins
O "Higgins)
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4. OBJETIVOS
Objetivo General: Disminuir los tiempos de resolucién de la atencién de especialidad.
Objetivos Especificos:

a) Establecer Criterios de Referencia desde el nivel primario hacia la Especialidad de
Endocrinologia

b) Establecer Criterios de Contrareferencia desde la Especialidad de Endocrinologia
hacia el nivel primario de atencion.

c) Establecer tiempos maximos de resolucién en cada etapa del proceso.
5. ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:
Este documento esta dirigido a todo funcionario que es parte de la atencién al usuario. Desde
generada la interconsulta en la atencién primaria de salud, médico de atencién primaria de
salud, encargados de registro de la atencion primaria, médico contralor, médico especialista,
y encargados de registro en la atencién secundaria.

6. POBLACION OBJETIVO:

Este protocolo va dirigido a todos los pacientes con hipertiroidismo que deben ser evaluados
por especialista endocrinélogos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Hipertiroidismo clinico y subclinico en embarazadas
Hipertiroidismo clinico del adulto

Hipertiroidismo subclinico del adulto
Hipertiroidismo central

En caso de hipertiroidismo con sospecha de tormenta tiroides, insuficiencia cardiaca
descompensada o taquiarritmia derivar en forma inmediata al servicio de urgencia del
HRLBO.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Tirotoxicosis facticia

e La principal causa de hipertiroidismo facticio es el sobretratamiento con levotiroxina,
se recomienda ajustar la dosis

» Otros fdrmacos que producen elevacién de hormonas tiroideas, ejemplo investigar
uso de amiodarona, litio, recetas magistrales para adelgazar, los cuales se deben
suspender y repetir TSH y T4 libre en 3 a 6 meses.

» Tiroiditis subaguda, en fase hipertiroidea, observar y controlar con TSH y T4 libre en 3
a 6 meses
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7. DEFINICIONES:

Tiempo de Resolucion:

-Hipertiroidismo clinico y subclinico en embarazada debe ser derivada al policlinico de
endocrinologia para evaluacion en el plazo de 1 semana

- Hipertiroidismo del adulto derivar a policlinico de endocrinologia para evaluacién dentro de
1 mes

- Hipertiroidismo subclinico del adulto derivar al policlinico de endocrinologia en el plazo de 3
meses, salvo si el paciente es cardidpata o tiene mas de 65 afios, derivar para evaluacion
dentro de 1 mes.

- Hipertiroidismo central enviar para evaluacion al policlinico de endocrinologia dentro de 1
mes

- El alta del nivel secundario al consultorio de origen, en la patologia hipertiroidea se estima
alrededor de 24 a 36 meses en promedio

Alta de nivel secundario: Proceso administrativo por el cual un paciente que ya ha
cumplido con su plan diagndstico y terapéutico es referido a su domicilio y/o a su
establecimiento de atencion primaria con un documento de contrareferencia.

Criterios de laboratorio para la definicion de hipertiroidismo

Hipertiroidismo clinico: TSH baja o suprimida con t4 total o libre y T3 altas

Hipertiroidismo subclinico: TSH baja o suprimida con T4 total o libre y T3 normales
Hipertiroidismo en embarazadas: con TSH baja o suprimida independiente de los valores de
T4 libre, T4 total 0 T3

Hipertiroidismo central: TSH normal o levemente aumentada con T3, T4 o T4 libre alta

8. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

En USA la prevalencia de hipertiroidismo es de aproximadamente 1.2% {0.5% manifiesto y
un 0.7% subclinico)

Criterios de Referencia:

Los pacientes con sospecha de hipertiroidismo deben ser enviados a nivel secundario con
interconsulta, registrando los datos completos, los antecedentes clinicos, patologias
asociadas, uso de farmacos (nombre y dosis diaria) y especificar el diagndstico.

Examenes necesarios: TSH, T4 total o T4 libre y T3 (2 muestras) y actualizados, hemograma
y VHS y pruebas hepaticas

Ecotomografia no es necesaria, solo si estd disponible.

Criterios de Contrarreferencia:

Se derivan a la atencién primaria desde la especialidad aquellos pacientes:
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» Que se encuentran eutiroideos

e Pacientes que han evolucionado a hipotiroidismo, los cuales ya se encuentran en
tratamiento y compensados

e Pacientes en que se descarté un hipertiroidismo

Documento de la contrarrefencia:

- Debe sefialar diagndsticos

- Medicamentos indicados y dosis

- Frecuencia de controles en su policlinico

- Especificar si requiere volver a control de la especialidad

- Frecuencia de controles y exdmenes que debe traer para la evaluacién

- Anotar Ultimos exdmenes tomados o fotocopias

- La contrarreferencia serd a través del sistema informatico (fonendo) y ademéds debe estar
registrado en ficha clinica del paciente. En el caso que el Hospital no tenga implementado
el médulo de Contrareferencia en Fonendo deberd sélo registrar en ficha clinica.

9. RESPONSABLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS
Médico de Atencién Primaria: Debe tener conocimiento del protocolo y ejecutarlo

Médico Contralor: Médico encargado de la priorizaciéon de interconsultas y de dar
pertinencia de origen a la interconsulta de acuerdo a los criterios de referencia definidos en
el documento.

Responsable de Registro en Atencién Primaria: Personal administrativo de SOME,
encargado de las listas de espera

Médico Especialista: Los médicos de la unidad de endocrino deben conocer el protocolo vy
ejecutarlo. Ademas deben contrareferir al paciente seguin los criterios definidos en este
documento y registrar el alta del paciente en Fonendo y Ficha Clinica.

Responsable de Registro en Atencidn Secundaria: Personal acministrativo del SOME
encargado de las listas de espera HRLBO

Responsable DSS: Sera el Referente de Gestion de la Lista de Espera de la Direccion de
Servicio de Salud quién monitoree trimestralmente el Indicador correspondiente e
informard a médico especialista.
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10. Evaluacién de Cumplimiento

INDICADOR DE PROCESO O DE RESULTADO

Nombre Indicador

Promedio de tiempos de resolucion de Hipertiroidismo

Tipo de Indicador Resultado
Dimension Eficacia
Férmula Sumatoria de los tiempos (en dias) de resolucidn de la

totalidad de los pacientes seleccionados en la muestra por
patologia/ total de pacientes seleccionados en la muestra

Umbral de cumplimiento

corte anterior

Disminuir 20% el tiempo de resolucidén en comparacion al

Justificacién

Disminuir los tiempos de Resolucidn de la Patologia

Fuente de Informacion

RNLE

Periodicidad de la Evaluacién

Trimestral

Responsable de la Evaluacién

Profesional Médico

Muestra

Al finalizar el trimestre se tomard una muestra de pacientes
en el RNLE para aplicar indicador.

11. BIBLIOGRAFIA:

- Hypertiroidism and other causes of Thyrotoxicosis manegement guidelines of the
American Thyroid Association of clinical Endocronologist
Thyroid volume 21, number 6, 2011

-Jose Adolfo Rodriguez 2000
Tirotoxicosis endocrinologia clinica, Chile, Editorial Mediterraneo

- Manual de Endocrinologia Clinica, Eugenio Arteaga, Rene Boudrant 2012, Editorial

Mediterraneo. Plan de difusién

12. PLAN DE DIFUSION

El protocolo descrito serd difundido en todos los establecimientos correspondientes a la
Red Asistencia a través de un Ordinario emanado del Director de Servicio. El protocolo
sera difundido en los CIRAM, vy a través de la plataforma www.saludohiggins.cl
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13.FLUJOGRAMA

ALGORITMO DE PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO

PACIENTE CON SOSPECHA
DE HIPERTIROIDISMO

TSH, T4 libre o total y T3

Sospecha de tormenta
tiroidea o insuf cardiaca

descomp, taquiarritmia

TSH suprimida, T4 libre o
total y/o T3 elevadas

TSH normal, T4 libre o
totaly /o T3 elevadas

Hipertiroidismo Clinico Hipertiroidismo central

Derivar a Endocrinologia
con examenes repetidos.
Evaluar inicio de
betabloqueo

Evaluacién de
especialidad dentro de 1
mes

TSH baja o suprimida con
T4 libre o totaly T3
normales

Derivar a Endocrinologia

Hipertiroidismo Subclinico

Derivar a Endocrinologia
con exdmenes repetidos.

Evaluar inicio de
betabloqueo

-/

Embzrazada con TSH
baja independiente de
fos valores de T3 y/o T4
fibre y total

Derivacion al servicio
de urgencia mas
cercanofevaluacién
inicial y posterior
derivacién a HRLBO

Derivar a policlinico de
Endocrinclogia para

evaluacion dentro de 7
dias

Muy sintématica,
taquiarritmia, insuficiencia

cardiaca descompensada o
condiciones obstétricas

Cardiépata o mayor de
65 afios

Evaluacion de
especialidad dentro de 3

urgencia HRLBO

meses
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14.REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Correccion Fecha Descripcién de la Publicado en No
N° modificacion Documento
15.ANEXOS

Hospital Regional de Rancagua

Fecha: Interconsulta: N°
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

DESDE HOSPITAL REGIONAL RANCAGUA

Datos Paciente:

RUN:

Nombre:

Edad:

Establecimiento Origen:
Ficha clinica:

Datos Prestador

RUN:

Nombre:

Especialidad: Endocrinologia Adulto
Establecimiento: Hospital Regional de Rancagua
Accidén a seguir

Cierre de caso/alta

Contrareferencia

Diagnéstico Clinico:

Examenes realizados y tratamiento
Indicaciones y Control en su establecimiento
Observaciones:

Prescripcion Médica:

Nombre, RUN, firma y timbre del Especialista
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