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OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacion de pacientes con patologias
endocrinologicas, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario
y secundario de la red asistencial de la Regién de Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Iquique.
Mejorar los canales de comunicacion que existen entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,
secundaria y terciaria en patologias endocrinolégicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién a aquellos pacientes que presenten hipotiroidismo (Patologia
GES N° 76 desde 01.07.2013).

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha entidad patoldgica.

Integrar otras estrategias preventivas de salud.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria
de Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado
de especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia
Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Guia Clinica Hipotiroidismo 2013 (www.minsal.cl)

Guia Clinica Examen Preventivo del Adulto 2009 (www.minsal.cl)

Manual Endocrinologia Clinica, Editorial Mediterraneo 2012, Dr. E Arteaga, Dr. R Baudrand

Guias embarazo y tiroides 2011 y 2012

Protocolo Consultorias Endocrinologia APS 2013

Arancibia P, Araya V. Guia de estudio “Endocrinologia Clinica”. Facultad de Medicina, Universidad de
Chile. 2002. Santiago.

Boletin de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica. Disponible en:
hftp://escuela.med.puc.cl/publ/boletinftiroidea/nodulostiroideos. htmi

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

a. Responsable ejecucion.
Médico APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento segun complejidad y derivar a los pacientes
que cumplen con las caracteristicas de este documento.
Médico Especialista es responsable de efectuar el diagndstico, tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.
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b. Responsable del seguimiento y evaluacion:

Medico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los
protocolos de derivacion desde APS al nivel secundario y terciario.

Medico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia y prioridad de las
derivaciones al Jefe CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS,
informando al Jefe CAE, HETG.

Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al
Director(a) del HETG.

Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice
una evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

a) Definiciones operativas:
Paciente con Hipotiroidismo primario: ' TSH = 10
Paciente con Hipotiroidismo subclinico: TSH sobre el limite superior de lo normal y <10

b) Criterios de sospecha clinica de hipotiroidismo, ante los cuales el médico AP$ debe
realizar punto 6.1:
= Sintomatologia clasica
= Paciente con bocio
= Paciente con infertilidad primaria o secundaria
= Paciente embarazada con antecedentes de patologia tiroidea previa
= Paciente con antecedente de radioyodo o cirugia tiroidea por hipertiroidismo
= Pacientes usuarios de litio
= Pacientes usuarios de amiodarona
= Pacientes con sindrome de Down
= Trastorno del animo
= Dislipidemia refractaria a tratamiento (dietario-farmacolégico 6 meses)
= Obesidad morbida.
= Sindrome metabdlico
= Hiperprolactinemia

c) Proceso Clinico asistencial Médico APS
Solicitar pruebas tiroideas (TSH, T4 libre).
Solicitar ecotomografia de tiroides en caso nodulo o masa palpable (NO es requisito para
interconsulta a nivel secundario para el caso de hipotiroidismo).
Seguir protocolo Guia GES. (Anexo 1)
Evaluacion clinica completa/lntegrar otras estrategias preventivas
=  EMPA ->15-64 arios,
= Papanicolau -25-64 afios
= Colecistectomia preventiva = 35 a 49 afios
= Mamografia -50-54 afios
= Artrosis >2 55 afios
= Salud oral integral >60 afios, Obesidad,
= Dislipidemia - Evaluacion y educacion nutricional en Consultorio
= DM ->FO, Microalbuminuria, Hb glicosilada A1c).

3
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d. Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico Endocrinologia del Consultorio de
Adosado de Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
= Mayor a 75 afios
= Cardiopatia coronaria
= Sospecha de hipotiroidismo secundario
= Sospecha clinica o de laboratorio de hipotiroidismo severo
= Bocio persistente
= Embarazo (con o sin tratamiento previo)
= Antecedentes de cancer de tiroides
= |nsuficiencia cardiaca
= Mantencién de TSH elevada pese a terapia adecuada, en 2 controles
= Nodulo palpable !
= Uso de amiodarona o litio.

e. Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacion y que debe presentar el
paciente en el Hospital y sus resultados.
- TSH, T4 libre reciente (T4 total en embarazo)
- Ecotomografia tiroidea si esta disponible
- Historia clinica y Examen Fisico completos, exdmenes realizados en el Ultimo afio (resultados de
examenes)

f. Tiempo de respuesta en nivel secundario
Se le dara hora para consulta con médico especialista en un plazo <30 dias desde la fecha de
derivacion.

g. Criterios de priorizacién para atencion en Policlinico de Endocrinologia:
Embarazo
Hipotiroidismo severo
Noédulos palpables y/o sospechosos de cancer

h. Derivacion a Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH), en caso de:
Coma mixedematoso

i. Documentos emitidos por profesional tratante de APS
El medico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
= Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
=  Anamnesis especifica.
= Hallazgos que destaquen en examen fisico.
= Examenes y sus resultados
= Motivo de derivacion explicito y prioridad (segun disponibilidad, prioritaria, urgente).
= Tratamientos indicados.
= Nombre, RUT, firma, timbre del profesional.

j- Conducta a seguir por médico especialista en Policlinico de Endocrinologia:
Manejo en atencion secundaria y contrarreferencia a atencién primaria cuando sea pertinente.
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7. CONTRARREFERENCIA Y DOCUMENTOS EMITIDOS POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE

ATENCION SECUNDARIA.

— El médico especialista remitira el formulario de Contrarreferencia sefialando: diagnostico definitivo,
indicaciones de tratamiento y periodo del préximo control en nivel primario y/o secundario segun
corresponda.

— Debe sefialar siempre nombre, RUT, firma y timbre.

8. INDICADORES

Numerador: N° de pacientes evaluados en el Policlinico de Endocrinologia con diagnéstico de hipotiroidismo
que cumplen con criterios de referencia establecidos en este protocolo.

Denominador: N° total de pacientes referidos por médico desde centro de atencion primaria a Policlinico de
endocrinologia con diagndstico de hipotiroidismo

N2 de pacientes evaluados en el Policlinico de Endocrinologia con diagndstico de hipotiroidismo que cumplen con criterios de
referencia establecidos en este protocolo

Ne total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Policlinico de endocrinologia con diagnéstico
de hipotiroidismo en estudio.

9. DISTRIBUCION

Direccion SSI

Direccion, HETG.

Subdireccion Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
CR Medicina, CAE.

Policlinico Endocrinologia, CAE.

Subdireccion de Gestion Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red de atencién Primaria Salud de la Region de Tarapaca.
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ANEXO N°1: NORMAS DE MANEJO DE HIPOTIROIDISMO EN ATENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA.

Algoritmo de Manejo del Hipotiroidismo Primario del Adulto

* Dosis levofiraxina segln TSH {excepto = 75 afios)
4.5 w10 {ubilfmi) 2550 ug
10 20 50100 g
=20 1,0 1,6 ugkg
Control TSH a las 8- B semanas para ajustar dosis y lograr 3 miUiL

** Derivacién & Endocrindlogo

Adulio > 75 afios Embiarazo {con o sin tratamisnio pravio)

Cardiopatla eoronaria Antecedentes céncer firoldeo

Sospecha hipotireidisme secundaria Insuficiencia cardlaca

Saspecha clinica o de laboratoris de hipotiroldismao Mantencién TSH elevada pese a terapla adecuada, en 2 controlas
SEVErD

Bacio parsistenta Néudulo palpable

Usa da amlodarana o litio

*** Paclentes an riasgo de progresidn o morbilidad ascclada:

Anticuarpos Anti TPO (+) Bocio
lujer con deseo embaraze Infertilidad
Daprasion 1 DL vlevado

Trastomos cognltivos no demenciantes

Durante embarazo se considera TSH objetivo los siguientes valores segtin trimestre:
<2,5 mUI/L en 1er Trimestre
<3 en 2do y 3er Trimestre.

Caodigo: RCR — END - 003
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Recomendaciones Clave

» El tamizaje y tratamiento basico del hipotireidismo primario del adulto debe ser realizado a nivel
primario de salud. Por médico genera[. RECOMENDACION D.

= Eltratamiento del hipotiroidismo secundario debe ser realizado por especialista. RECOMENDACION
D. ' : :

* Debe hacerse tamizaje de poblacion en riesgo de desarroﬂar hipotiroidismo primario.
RECOMENDACION D.

= Lla sospecha clinica del hipotiroidismo primario del adulto debe incluir manifestaciones clinicas
tipicas y atipicas de [a enfermedac. RECOMENDACION D.

= la herramienta de laboratorio esenc;a{ para el duagraostlcn es la medicion de los niveles
plasmaticos de TSH. RECOMENDACION D.

= El hipotiroidismo primario subclinico se define como la alteracién de (a funcidn tiroides, asociada a
niveles normales de hormonas tiroideas con eieuaciﬁn de los niveles de TSH. RECOMENDACION D.

= H tratamiento del hlpnnmldlsmo primario, debe realizarse utlhzandn [evotlroxma con el objetivo
de normalizar [os niveles de hormonas tiroideas y TSH RECDMENDACK(?N A

= El tratamiento del hipotiroidismo subdimm eg mpnrtante en el primer trimestre del embarazo, y
controversial en el adulto y adulto maynr RECOME\IDAC!GN 0.

= la dosis de susmucxﬁn del adultoc mayor es mas baja y debe instaurarse gradualmente,
RECOMENDACION D.

® laingesta de levotiroxina deber ser en ayunas, distanciado de medicamentos gue interfieren en su
ahsorcion {calcio, fierre, omeprazol). RECOMENDRCION D.

= El monitoreo del tratamiento debe reahzarse no antes de 6aB semanas después de iniciar o
modificar la dosis de levotiroxina. RECOMENDACION A. '

= Existen criterios claros de derivacion en cuadros compiejns. que requieren manejo por
endocrinélogo. RECOMENDACION D.




