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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO ASESORIA J

PQRIJ%TIC&)I
Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 del Ministerio de Salud, que fija

texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469;
articulo 9 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprob6 el Reglamento Organico de los Servicios de Salud:
Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto Exento N°38 de fecha 09 de marzo 2018 del
Ministerio de Salud, Resolucion Exenta RA N°425/64/2017 del Servicio de Salud de Iquique; Protocolo resolutivs en Red,
que a continuacion se consigna:

.- 1558
RESOLUCION EXENTA N° /.

IQUIQUE, 1 5 ABR. 2019
VISTOS,

*

Patologia Fecha Elaboracion

Endocrinologia y Alto riesgo Hipotiroidismo en gestante Marzo 2019
Obstétrico

CONSIDERANDO:
1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacion entre los distintos
componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la pertinencia diagnéstica, la
resolutividad en los distintos niveles y aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracion y coordinacién de los distintos niveles de atencién de la Red Asistencial, primaria,
secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y Contra-referencia, con formato
actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red.

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivos en Red:; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacién:

* Patologia Fecha Elaboracion

Endocrinologia y Alto riesgo Hipotiroidismo en gestante Marzo 2019
Obstétrico




2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:

PROTOCOLO DE HIPOTIRODISMO EN GESTANTES
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
2019

Elaborado por:

Dr@umw Conds

Middico BDF Qesfar Guzmdn &

Madics EDF Ceafam Gurzmén
A Caere, ‘V
Lra. Valeria Suaro
Endoorindloga

Fecha: Marzo 2019 Fecha: Marzo 2018 Fecha: Marzo 2010
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1. INTRODUCCION.

La prevalencia del hipotiroidismo clinico en embarazadas en series internacionales
es de un 0,3- 0,5% y del hipotiroidismo subclinico de un 2-2.5%. Sin embargo un
estudio nacional reciente mostré una prevalencia de 0,6 y 35,3% respectivamente.
Mujeres que tienen una enfermedad tiroidea de base son mas susceptibles de
presentar un hipotiroidismo durante el embarazo.

El hipotiroidismo durante el embarazo se asocia a numerosas complicaciones,
incluyendo aborto espontadneo, Desprendimiento de Placenta, Pre-eclampsia,
Ruptura prematura de membranas, Parto Prematuro, Hemorragia Posparto, y
Mortinato.

Una funcioén tiroidea normal en la madre es critica para el desarrollo cerebral en el
feto y posterior desarrollo neuro-psico-intelectual en el nifio. El tiroides fetal comienza
a funcionar a las 10-12 semanas de gestacion, pero los niveles normales de T4 libre
y TSH sélo se alcanzan a las 36 semanas de embarazo.
En Chile las causas mas frecuentes de hipotiroidismo primario son:

e Tiroiditis Crénica Autoinmune (Enfermedad de Hashimoto)

e Bocio

e Ablacién con Radioyodo (I-131)

» Quirdrgica (Tiroidectomia parcial o total)

La Tiroiditis Crénica es la causa mas frecuente de hipotiroidismo primario. En ella el
proceso destructivo del parénquima tiroideo es de curso habitualmente progresivo,
pudiendo diagnosticarse en etapas asintomaticas (hipotiroidismo subclinico).
Los factores de riesgo observados para desarrollar Hipotiroidismo en el embarazo
son:
e Antecedentes personales de Enfermedad Tiroidea.
e Antecedentes familiares de primer grado de Enfermedad Tiroidea.
» Presencia de Autocuerpos Anti- Tiroperoxidasa o Anti-Tiroglobulinas.
* Antecedente de Radioterapia Cervical por Patologia Benigna o Maligna.
e Deficiencia de reservas de Yodo.

* Antecedentedes Cirugia de Tiroides.

%

R
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiquigue.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal - 579437 Fono: 057-409437




Pagina 5 de 16

e Farmacos que pueden ocasionar hipotiroidismo o reajuste de la dosis
terapéutica de levotiroxina.
¢ Interferencia de la sintesis de hormonas tiroideas, de su liberacién o ambas,
Medicamentos antitiroideos (metimazol, PTU), Yodo, Litio).
¢ Eliminacion elevada de tiroxina (Carbamazepina, Fenitoina, Rifampicina).
¢ Conversion disminuida de T4 a T3 y posible inhibicion de la accion de T3
(Amiodarona).
o Interferencia de la absorcidn intestinal (Hidréxido de aluminio, Colestiramina,
Sulfato ferroso, Sucralfato, Calcio, Lacteos).
Recientes publicaciones, definen el rango de referencia de las hormonas tiroideas a
lo largo de la gestacion, y se recomienda hacer un cribado universal al inicio de esta
para la deteccion y tratamiento precoz con levotiroxina. Seguin guia ATA de afio 2011
los valores normales de TSH son segun trimestre: 1er T hasta 2,5 mU/L, 2doy 3er T
hasta 3 mU/L. En guia ATA de afio 2017 se considera presencia de anticuerpos
antitiroideos para determinar valor normal: para mujeres con antiTPO (+) se usan
mismos valores de referencia descritos y para mujeres con antiTPO (-) es normal TSH
hasta 4 mU/L.
2. OBJETIVOS.

Objetivos General:

o Definir un sistema de referencia y contrareferencia para la Red Asistencial de
salud para las gestantes portadores de Hipotiroidismo y Patologia Nodular
Tiroidea, entregando orientaciones para una derivacion pertinente y oportuna,
entre los niveles primario y secundario de la red asistencial de la Regidén de
Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Objetivos Especificos:

e Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para Hipotiroidismo
en gestantes y Patologia Nodular Tiroidea.

» Entregar al Equipo de profesionales de atencién primaria una guia para la
evaluacion y manejo de la gestante con diagndstico de hipotiroidismo.

» Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones maternas y fetales
asociadas al hipotiroidismo gestacional.
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3. ALCANCE O AMBITO APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion los siguientes niveles:

Profesionales Médicos y Matronas de APS.

Profesionales Médicos Especialistas Ginecoélogos, Endocrindlogos Hospital Dr.
Ernesto Torres G. (HETG).

Unidad de Endocrinologia HETG.
Unidad de Alto Riesgo Obstétrico HETG.

Usuarias Gestantes de la red asistencial con patologia de Hipotiroidismo.

4. RESPONSABLES

Responsable ejecucion.

Matrona de Atencién Primaria de Salud (APS): es responsable de pesquisar y
derivar pacientes que cumplen con las caracteristicas sefialadas en este
documento.

Medico APS: es responsable de pesquisar, diagnosticar e iniciar tratamiento segtn
complejidad y derivar las pacientes que cumplen con las caracteristicas de este
documento. Médico debe notificar patologia GES (Hipotiroidismo) y debe entregar
tratamiento farmacolégico (Levotiroxina).

Medico Especialista: es responsable de efectuar el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

Responsable del seguimiento y evaluacién.

Médico de interfaz de APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion el nivel secundario y terciario.

Matrona de interfaz de APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacién el nivel secundario.

Médico de interfaz del nivel secundario: es responsable de evaluar Ia
pertinencia de las derivaciones al Jefe Consultorio Adosado de Especialidades

(CAE) y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS.

%
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5. DEFINICIONES.
HIPOTIRODISMO: enfermedad provocada por la disminuciéon de las hormonas
tiroideas y de sus efectos a nivel tisular. Puede deberse a alteraciones en cualquier
nivel del eje Hipotalamo — Hip&fisis - Tiroides, clasificandose en:
1. Hipotiroidismo Primario: Producido por alteraciones de la glandula tiroidea.
Representa el 95% de todos los casos de hipotiroidismo.
2. Hipotiroidismo Secundario y Terciario: Se debe a una alteracion hipofisaria
(Secundario) o hipotalamica (Terciario). Nos podemos referir a ellos en conjunto
como Hipotiroidismo Central. Representan el 5% restante de los casos.
De acuerdo a los niveles de hormonas tiroideas, el hipotiroidismo primario
(caracterizado por niveles de TSH sobre el valor normal), se clasifica en:
Subclinico: TSH > 2,5 o 3,0 mUl/ml, segun trimestre de embarazo, pero con
niveles TSH < 10 mUI/mL.
Si se cuenta con antiTPO. Mismos rangos de referencia descritos anteriormente
cuando antiTPO es positivo y TSH > 4 mUI/mL si anti TPO es negativo.
Clinico : TSH >10 mUl/mL.
Durante el embarazo es normal encontrar valores de TSH mas bajos que los valores
normales del adulto, por el aumento de la TBG (globulina transportadora de tiroxina)
y Beta HCG durante el embarazo. Por esto existe valores de TSH normales para cada
trimestre segun la siguiente tabla:

1° 2° 3°
Trimestre Trimestre Trimestre
TSH 0,1-25 0,2-3,0 0,2-3,0
mUI/mL

En los casos de mujeres con diagnéstico previo de hipotiroidismo o pre gestacional
también deben realizarse una TSH para ajuste de dosis, considerar que durante el
embarazo los requerimientos de levotiroxina aumentan en un 25-30 %, esto a partir
de la 4-6 semana de gestacion, alcanzando un maximo a las 16-20 semanas. Y se
deben mantener valores de TSH del rango sefialado anteriormente, para cada
trimestre.

e —ss
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NODULO TIROIDEO: EIl nédulo tircideo (NT) se define como el aumento de tamaiio
focal de la glandula tiroides, a diferencia del bocio, que es el aumento global de ésta.
Por otra parte, el “incidentaloma tiroideo” corresponde a cualquier lesién encontrada
como hallazgo en un estudio de imagenes no tiroideo.

DESARROLLO.

e Clinica.

La presencia de sintomas en pacientes con hipotiroidismo subclinico es controversial.
Es dificil distinguir los sujetos eutiroideos de los hipotiroideos subclinicos usando
sintomas Clasicos de hipotiroidismo clinico.

Ademas, muchos de ellos son inespecificos. Los sintomas del hipotiroidismo se
relacionan probablemente con la severidad de la enfermedad, duracion de ésta y
sensibilidad individual a la deficiencia de la hormona tiroidea. Los sintomas y signos
también pueden ser minimos o ausentes e inespecificos en la gente joven y adulta.
Los sintomas sugerentes de hipotiroidismo son: Astenia, adinamia, constipacion,

fatiga, debilidad, aumento de peso LEVE (no mas de 3kg), intolerancia al frio,

coloracion amarillenta de piel, caida de cabello, calambres/parestesias,
mialgias/artralgias, voz ronca, deterioro de memoria, deterioro concentracion,

depresion, bradipsiquia, irregularidad menstrual.

La gran mayoria de los nédulos tiroideos son asintomaticos, menos del 1% causan
alteraciones funcionales del tiroides (hipertiroidismo o tirotoxicosis) y sélo el 5%
traducen malignidad. Se ha sugerido que el cancer de tiroides seria mas frecuente
durante el embarazo, pero esto no es claro pues estda basado en estudios
retrospectivos y con poblacion seleccionada. También hay controversia acerca de la
mayor agresividad de un cancer diferenciado de tiroides encontrado en el embarazo
0 post parto, pero la mayoria de los trabajos publicados muestran que no habria un
peor pronéstico en recidiva o recaida.

*los sintomas subrayados y en cursiva son los mas comunes.

¢ Diagnostico

A toda paciente embarazada se le debe realizar tamizaje para descarte de
Hipotiroidismo clinico o subclinico. El diagnéstico de hipotiroidismo gestacional, se
debe realizar con examen de TSH, que es el método mas sensible para su deteccién.
Este examen debe ser solicitado por matrona o médico en el ingreso y en controles
prenatales al inicio de cada trimestre.

%
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Hipotiroidismo Subclinico en el embarazo: valores de TSH sobre los rangos normales

para cada trimestre de embarazo.

v" Primer trimestre: 0,1- 2,5 mUI/L

v" Segundo trimestre: 0,2-3,0 mIU/L

v" Tercer trimestre: 0,3-3,0 mIU/L

Si se cuenta con antiTPO. Mismos rangos de referencia descritos anteriormente
cuando antiTPO es positivo y TSH > 4 mUI/mL si anti TPO es negativo.
Hipotiroidismo Clinico en el embarazo: Valores de TSH sobre 10 mUI/L

Noédulo tiroideo: El diagnéstico se realiza generalmente con el examen fisico,

complementando con funcién tiroidea y ecografia de tiroides, importante descartar
factores de riesgo de cancer de tiroides. La determinacién de TSH es la medicion
minima necesaria. Si esta resulta baja (10% de los NT), sugiere hipertiroidismo. Si
resulta aumentada, el hipotiroidismo precisa estudio etiologico con Anti-TPO (si esta
disponible), a fin de descartar tiroiditis de Hashimoto. Si, en cambio, la TSH es normal,
o existen factores de riesgo para cancer y ademas ecograficamente nodulo tiene
caracteristicas de alta sospecha, el paso siguiente es una biopsia por aspiracién con
aguja fina.

e Conducta a realizar por Matrona de APS:

v' Realizar evaluacion clinica — obstétrica completa a toda gestante que ingresa a
control prenatal.

Solicitar examenes de ingreso a control prenatal, incluyendo prueba TSH.
Derivar a Ecografia Primer Trimestre en APS.

Derivar a gestantes para control prenatal con médico.

S X

En caso de pesquisar valores de TSH alterados que no hayan sido evaluados

previamente por médico, derivar a Médico de APS para diagndstico e inicio de

tratamiento.

v" Derivar a gestantes con hipotiroidismo pregestacional e hipotiroidismo clinico a

Policlinico de Alto riesgo a la brevedad.

v" Derivar a gestantes con hipotiroidismo subclinico, en control en APS, a Policlinico

de ARO para evaluacion de la unidad feto placentaria a las siguientes semanas:
< 16 - 20 semanas, si no tiene ecografia precoz (mayor a 12 semanas)
< 20 - 30 semanas , si tiene ecografia precoz (menor a 12 semanas)

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiquique.cl

Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437
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¢ Conducta a realizar por médico APS:

v Realizar una evaluacién clinica completa a toda paciente gestante que
acuda a control prenatal (anamnesis, examen fisico y examen obstétrico).

v En pacientes con hipotiroidismo pre-gestacional con embarazo actual se
debe mantener en controles en APS, para ajustar dosis (aumento dosis
desde un 20-30%) derivar a Policlinico de Endocrinologia a la brevedad y
derivacion a policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) la realiza la
matrona.

v' En los casos de gestantes TSH >10 mUIl/ml, se debe notificar GES
Hipotiroidismo, Ingresar a programa Hipotiroidismo del establecimiento,
iniciar tratamiento con 75-100 mcg/dia, y derivar a Policlinico de
Endocrinologia y derivacién a Policlinico de ARO (Derivacion a de ARO la
realiza la matrona).

v" En gestantes con valores de TSH alterados en rango subclinico se debe
realizar diagnéstico de hipotiroidismo subclinico, notificar GES e iniciar
tratamiento con Levotiroxina 50 mcg/dia. en ayunas y controlar con TSH en
4-6 semanas., luego mantener control cada 2 meses hasta semana 30 de
gestacion (ATA, 2017) teniendo como meta de TSH que sea menor a 2,5
mUl/mL.

v' En caso de que no se logre mantener valor de TSH dentro de rangos
normales para cada trimestre en caso de hipotiroidismo pre gestacional,
clinico o subclinico, se debe derivar a endocrinologia a la brevedad.

Usuarias con diagnéstico de Hipotiroidismo Gestacional (TSH >2.5 y<10) de 34

semanas de gestacion, no deben tener indicacion de tratamiento ni derivacién, deben

tener control post parto 4 a 6 semanas, con examen TSH y T4L.

Gestacion > 34 semanas con Hipotiroidismo clinico (TSH >10) debe tener control

policlinico Endocrino y ARO.

* Examenes a solicitar por médico o matrona de APS previo a derivacién y que
debera presentar el paciente al momento de su atencién con especialista:

v' TSH

v T4L

v" Anticuerpos anti TPO (*)

v' Ecografia tiroidea, solo si amerita, en caso de nédulo tiroideo &)

%
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(*) En caso de estar disponibles

e Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico y matrona de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de

Interconsulta (SIC) al Policlinico de Endocrinologia y Policlinico de Alto Riesgo

Obstétrico, respectivamente con los siguientes datos obligatorios:

v
v

AR N N NN

Datos del paciente: nombre. Rut, edad, direccion y teléfonos actualizados.
Anamnesis pertinente: FUR, edad gestacional, comorbilidades,
antecedentes ginecolégicos/perinatales previos, antecedente familiares
(hipotiroidismo-cancer tiroideo).

Hallazgos del examen fisico general.

Hipétesis diagnésticas.

Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).
Tratamientos administrados o previos.

Nombre, Rut, firma y timbre profesional.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiquigue.cl

Anibal Pinto N° 815. Iquique
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6. FLUJOGRAMA

Control Embarazo
Matrona .

Deriver 2=
. Medico’lgg:

Hipatiroldizmo

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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Anticuespo Anti
TPO Disponible

Hipotholdismo Subdinico

escompensada Compansacla

8. INDICADOR.

e Numerador: nimero de pacientes embarazadas evaluadas en policlinico
Endocrinologia con diagndstico de patologia tiroidea que cumplen con criterios
de referencia establecidos en este protocolo de RYCR.

e Denominador: nimero de pacientes embarazadas referidas por médico APS
a policlinico de endocrinologia con diagnostico de patologia tiroidea indicados

en este protocolo de RYCR

N° de pacientes embarazadas evaluadas en Policlinico Endocrinologia con diagnéstico de patologia
tiroidea que cumplen con criterios de referencia establecidos en este protocolo

N° de pacientes embarazadas referidas por médico APS a policlinico de endocrinologia con
diagnéstico de patologia tiroidea indicados en este protocolo de RYCR

el — ——— ______ _ _____

L
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Responsable de Evaluacion de Indicadores

¢ Encargado(a) Programa de Salud de la Mujer de Servicio de Salud de Iquique.
o Referente de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de Salud de lquique.
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucién y se entiende que forman parte
integrante de ella y constan de 16 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1° abril del 2019, a fin de
realizar la difusidn de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendré una vigencia de 3 afios, es decir 2019-2022 y debera actualizarse al finalizar la
vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entienden que forman parte
integrante de ella y constan de 16 paginas en total.

4° El uso de este protocolo seré de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1° abril del 2019, a fin de
realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 3 afios, es decir 2019-2022 y debera actualizarse al finalizar la
vigencia.

N
RCIA QUINTARD ROJAS
DIRECTORA (S)

SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE

LO QUE TRANSCRIBO PARA SU
CONOCIMIENTO
ES PERTINENTES

MINISTRO

DISTRIBUCION:
@ Direccién Servicio Salud Iquique direccion, ssi@redsalud.gov,cl
@ Direcci6n Hospital lquique secretaria.director@hospitaliquique.c!

@ Direccion CESFAM Héctor Reyno fany.qgomezcoello@redsalud.gob.cl

@ Subdireccién de Gestién Asistencial SSI aps.ssi@redsalud.gob.cl
sdga.ssi@redsalud.gov.cl

@ Depto. Planificacién y Control SSI carolina.perez@redsalud.gob.cl
planificacién.ssi@redsalud.gov.cl

@ Encargado Ry CR SSI amin.sade@redsalud.gob.cl
Departamento Salud Comunas

@ Comuna de Pica bjara@saludpica.cl

@ Comuna de Huara lada.desamu.imh@gmail.com
@ Comuna de Camifa saludcamina@gmail.cl

@ Comuna Pozo Almonte andrea.quiero@cormudespa.cl
@ Comuna Colchane meastro091@gmail.com

@ Comuna Alto Hospicio e.gamero@mahosalud.cl

@ Comuna de Iquique veronica.moreno@cormudesi.cl
- Oficina de Partes SSI.

L ]
L]
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiquigque.cl
Anibal Pinto N° 815, Iquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437




Servicio de
- Salud
- lquique

© Ministerio de Salud'

Gobierno de Chile ,

PROTOCOLO DE HIPOTIRODISMO EN GESTANTES
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
2019

Elaborado por:

Dr. n-Dupouy Cortés
Médico EDF @esfam Guzman

Dra. Mitzie Fernandez Torres
Médico EDF Cesfam Guzman

2L Qe )/

Dra. Valeria Suazo

\’—\S MIA/,I

Endocrindloga
Hospital Ernesto Torres G

Servicio ag Salud Iquique

Fecha: Marzo 2019 Fecha: Marzo 2019

Fecha: Marzo 2019




Cédigo: RyCR-END-008

' Servicio de
Salud
lquique

i gt PROTOCOLO HIPOTIRODISMO EN GESTANTES

Edicién: Primera

Fecha: Marzo 2019

Servicio Salud Iquique
Pagina: 1 de 16

_Goblerng de Chile

Vigencia: 3 afios

INDICE
Contenido
1. INTRODUGCCION . ...t r et e e re s s e e te b e e e e e e eeana e s s essseserena s sens 2
2. OBUETIVOS . ...t e et e s s s e e e b e e s e s e e e s e r e e s e e s s s e s aaaa s e nenbneee 4
3. ALCANCE O AMBITO APLICACION. ..ottt et se e setenne e srenennns 4
4, RESPONSABLES ... e e e e te st s a e e e e eren s s e s e s e e nennnans 5
5. DEFINICIONES ...t 6
6. DESARROLLO ...ttt e e e e e et e e e e e e e s e et e e e e e e e en e e e e e e e eennesanas 7
7. FLUJOGRANMA ...ttt sttt e e e e e e e e et ae e s e e s e e s e e s e e nen s s rnasesens 13
8. INDICADOR. . ... .ot e ettt e et e e e e e e et e eaa s b reseeeeaeasanaaeseeeenrannnsnareerenne 15

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...... e 16




Cédigo: RyCR-END-008

Servicio de
LA Edicion: Primera
e Aa 5 PROTOCOLO HIPOTIRODISMO EN GESTANTES

Fecha: Marzo 2019

Servicio Salud Iquique
Pagina: 2 de 16

. . i
Gobierna de Chile

Vigencia: 3 afios

1. INTRODUCCION.

La prevalencia del hipotiroidismo clinico en embarazadas en series internacionales
es de un 0,3- 0,5% y del hipotiroidismo subclinico de un 2-2.5%. Sin embargo un
estudio nacional reciente mostré una prevalencia de 0,6 y 35,3% respectivamente.
Mujeres que tienen una enfermedad tiroidea de base son mas susceptibles de

presentar un hipotiroidismo durante el embarazo.

El hipotiroidismo durante el embarazo se asocia a numerosas complicaciones,
incluyendo aborto espontaneo, Desprendimiento de Placenta, Pre-eclampsia,
Ruptura prematura de membranas, Parto Prematuro, Hemorragia Posparto, y
Mortinato.

Una funcién tiroidea normal en la madre es critica para el desarrollo cerebral en el
feto y posterior desarrollo neuro-psico-intelectual en el nifio. El tiroides fetal comienza
a funcionar a las 10-12 semanas de gestacion, pero los niveles normales de T4 libre

y TSH sbélo se alcanzan a las 36 semanas de embarazo.

En Chile las causas mas frecuentes de hipotiroidismo primario son:
o Tiroiditis Crénica Autoinmune (Enfermedad de Hashimoto)
e Bocio
e Ablacién con Radioyodo (1-131)

¢ Quirargica (Tiroidectomia parcial o total)

La Tiroiditis Crénica es la causa mas frecuente de hipotiroidismo primario. En ella el
proceso destructivo del parénquima tiroideo es de curso habitualmente progresivo,

pudiendo diagnosticarse en etapas asintomaticas (hipotiroidismo subclinico).
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Los factores de riesgo observados para desarrollar Hipotiroidismo en el embarazo
son:

o Antecedentes personales de Enfermedad Tiroidea.

o Antecedentes familiares de primer grado de Enfermedad Tiroidea.

¢ Presencia de Autocuerpos Anti- Tiroperoxidasa o Anti-Tiroglobulinas.

¢ Antecedente de Radioterapia Cervical por Patologia Benigna o Maligna.

o Deficiencia de reservas de Yodo.

¢ Antecedentedes Cirugia de Tiroides.

e Farmacos que pueden ocasionar hipotiroidismo o reajuste de la dosis
terapéutica de levotiroxina.

¢ Interferencia de la sintesis de hormonas tiroideas, de su liberacidon o ambas,
Medicamentos antitiroideos (metimazol, PTU), Yodo, Litio).

¢ Eliminacién elevada de tiroxina (Carbamazepina, Fenitoina, Rifampicina).

e Conversién disminuida de T4 a T3 y posible inhibicién de la accién de T3
(Amiodarona).

¢ Interferencia de la absorcién intestinal (Hidréxido de aluminio, Colestiramina,

Sulfato ferroso, Sucralfato, Calcio, Lacteos).

Recientes publicaciones, definen el rango de referencia de las hormonas tiroideas a
lo largo de la gestacion, y se recomienda hacer un cribado universal al inicio de esta
para la deteccion y tratamiento precoz con levotiroxina. Segtin guia ATA de afio 2011
los valores normales de TSH son segun trimestre: 1er T hasta 2,5 mU/L, 2doy 3er T
hasta 3 mU/L. En guia ATA de afio 2017 se considera presencia de anticuerpos

antitiroideos para determinar valor normal: para mujeres con antiTPO (+) se usan
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mismos valores de referencia descritos y para mujeres con antiTPO (-) es normal TSH
hasta 4 mU/L.

2. OBJETIVOS.
Objetivos General:

¢ Definir un sistema de referencia y contrareferencia para la Red Asistencial de
salud para las gestantes portadores de Hipotiroidismo y Patologia Nodular
Tiroidea, entregando orientaciones para una derivacién pertinente y oportuna,
entre los niveles primario y secundario de la red asistencial de la Regién de

Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Objetivos Especificos:

¢ Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para Hipotiroidismo
en gestantes y Patologia Nodular Tiroidea.

o Entregar al Equipo de profesionales de atencién primaria una guia para la
evaluacién y manejo de la gestante con diagndstico de hipotiroidismo.

e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones maternas y fetales
asociadas al hipotiroidismo gestacional.

3. ALCANCE O AMBITO APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion los siguientes niveles:
e Profesionales Médicos y Matronas de APS.

o Profesionales Médicos Especialistas Ginecélogos, Endocrinélogos Hospital Dr.
Ernesto Torres G. (HETG).
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o Unidad de Endocrinologia HETG..
¢ Unidad de Alto Riesgo Obstétrico HETG.

e Usuarias Gestantes de la red asistencial con patologia de Hipotiroidismo.

4. RESPONSABLES
Responsable ejecucion.

o Matrona de Atencién Primaria de Salud (APS): es responsable de pesquisar y
derivar pacientes que cumplen con las caracteristicas sefialadas en este
documento.

+ Médico APS: es responsable de pesquisar, diagnosticar e iniciar tratamiento segtin
complejidad y derivar las pacientes que cumplen con las caracteristicas de este
documento. Medico debe notificar patologia GES (Hipotiroidismo) y debe entregar
tratamiento farmacolégico (Levotiroxina).

» Meédico Especialista: es responsable de efectuar el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.
Responsable del seguimiento y evaluacién.

e Médico de interfaz de APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta

aplicacion de los protocolos de derivacion el nivel secundario y terciario.

e Matrona de interfaz de APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta

aplicacién de los protocolos de derivacion el nivel secundario.

e Médico de interfaz del nivel secundario: es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones al Jefe Consultorio Adosado de Especialidades
(CAE) y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS.
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5. DEFINICIONES.

HIPOTIRODISMO: enfermedad provocada por la disminucién de las hormonas

tiroideas y de sus efectos a nivel tisular. Puede deberse a alteraciones en cualquier

nivel del eje Hipotalamo — Hipéfisis - Tiroides, clasificaAndose en:

1. Hipotiroidismo Primario: Producido por alteraciones de la glandula tiroidea.

Representa el 95% de todos los casos de hipotiroidismo.

2. Hipotiroidismo Secundario y Terciario: Se debe a una alteracion hipofisaria

(Secundario) o hipotalamica (Terciario). Nos podemos referir a ellos en conjunto

como Hipotiroidismo Central. Representan el 5% restante de los casos.

De acuerdo a los niveles de hormonas tiroideas, el hipotiroidismo primario

(caracterizado por niveles de TSH sobre el valor normal), se clasifica en:

Subclinico: TSH > 2,5 o 3,0 mUl/ml, segin trimestre de embarazo, pero con
niveles TSH < 10 mUl/mL.

Si se cuenta con antiTPO. Mismos rangos de referencia descritos anteriormente

cuando antiTPO es positivo y TSH > 4 mUI/mL si anti TPO es negativo.
Clinico : TSH >10 mUI/mL.

Durante el embarazo es normal encontrar valores de TSH mas bajos que los valores

normales del adulto, por el aumento de la TBG (globulina transportadora de tiroxina)

y Beta HCG durante el embarazo. Por esto existe valores de TSH normales para cada

trimestre segln la siguiente tabla:
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1° 2° 3°
Trimestre Trimestre Trimestre
TSH 0,1-25 0,2-3,0 0,2-3,0
mUl/mL

En los casos de mujeres con diagndstico previo de hipotiroidismo o pre gestacional
también deben realizarse una TSH para ajuste de dosis, considerar que durante el
embarazo los requerimientos de levotiroxina aumentan en un 25-30 %, esto a partir
de la 4-6 semana de gestacién, alcanzando un maximo a las 16-20 semanas. Y se
deben mantener valores de TSH del rango sefalado anteriormente, para cada

trimestre.

NODULO TIROIDEO: El nédulo tiroideo (NT) se define como el aumento de tamario
focal de la glandula tiroides, a diferencia del bocio, que es el aumento global de ésta.
Por otra parte, el “incidentaloma tiroideo” corresponde a cualquier lesién encontrada

como hallazgo en un estudio de imagenes no tiroideo.

6. DESARROLLDO.

¢ Clinica.

La presencia de sintomas en pacientes con hipotiroidismo subclinico es controversial.
Es dificil distinguir los sujetos eutiroideos de los hipotiroideos subclinicos usando

sintomas Clasicos de hipotiroidismo clinico.
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Ademas, muchos de ellos son inespecificos. Los sintomas del hipotiroidismo se
relacionan probablemente con la severidad de la enfermedad, duracién de ésta y
sensibilidad individual a la deficiencia de la hormona tiroidea. Los sintomas y signos

también pueden ser minimos o ausentes e inespecificos en la gente joven y adulta.

Los sintomas sugerentes de hipotiroidismo son: Astenia, adinamia, constipacion,

fatiga, debilidad, aumento de peso LEVE (no mas de 3kg), infolerancia al frio,

coloracion amarillenta de piel, caida de cabello, calambres/parestesias,

mialgias/artralgias, voz ronca, deterioro de memoria, deterioro concentracion,

depresiodn, bradipsiquia, irregularidad menstrual.

La gran mayoria de los nédulos tiroideos son asintomaticos, menos del 1% causan
alteraciones funcionales del tiroides (hipertiroidismo o tirotoxicosis) y sélo el 5%
traducen malignidad. Se ha sugerido que el céncer de tiroides seria mas frecuente
durante el embarazo, pero esto no es claro pues estd basado en estudios
retrospectivos y con poblacién seleccionada. También hay controversia acerca de la
mayor agresividad de un cancer diferenciado de tiroides encontrado en el embarazo
o post parto, pero la mayoria de los trabajos publicados muestran que no habria un

peor pronostico en recidiva o recaida.

*los sintomas subrayados y en cursiva son los mas comunes.

o Diagnostico

A toda paciente embarazada se le debe realizar tamizaje para descarte de
Hipotiroidismo clinico o subclinico. El diagnéstico de hipotiroidismo gestacional, se
debe realizar con examen de TSH, que es el método més sensible para su deteccion.
Este examen debe ser solicitado por matrona 0 médico en el ingreso y en controles

prenatales al inicio de cada trimestre.
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Hipotiroidismo Subclinico en el embarazo: valores de TSH sobre los rangos normales

para cada trimestre de embarazo.

v Primer trimestre: 0,1- 2,5 mUl/L
v Segundo trimestre: 0,2-3,0 mIU/L
v' Tercer trimestre: 0,3-3,0 mIU/L

Si se cuenta con antiTPO. Mismos rangos de referencia descritos anteriormente
cuando antiTPO es positivo y TSH > 4 mUl/mL si anti TPO es negativo.

Hipotiroidismo Clinico en el embarazo: Valores de TSH sobre 10 mUI/L

Nodulo tiroideo: El diagndstico se realiza generalmente con el examen fisico,

complementando con funcién tiroidea y ecografia de tiroides, importante descartar
factores de riesgo de cancer de tiroides. La determinacién de TSH es la medicion
minima necesaria. Si esta resulta baja (10% de los NT), sugiere hipertiroidismo. Si
resulta aumentada, el hipotiroidismo precisa estudio etiolégico con Anti-TPO (si esta
disponible), a fin de descartar tiroiditis de Hashimoto. Si, en cambio, la TSH es normal,
o existen factores de riesgo para cancer y ademas ecograficamente nédulo tiene
caracteristicas de alta sospecha, el paso siguiente es una biopsia por aépiracién con
aguja fina.

¢ Conducta a realizar por Matrona de APS:

v" Realizar evaluacién clinica — obstétrica completa a toda gestante que ingresa a
control prenatal.
v Solicitar examenes de ingreso a control prenatal, incluyendo prueba TSH.

AN

Derivar a Ecografia Primer Trimestre en APS.

v’ Derivar a gestantes para control prenatal con médico.
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v En caso de pesquisar valores de TSH alterados que no hayan sido evaluados
previamente por médico, derivar a Médico de APS para diagnéstico e inicio de
tratamiento.

v Derivar a gestantes con hipotiroidismo pregestacional e hipotiroidismo clinico a
Policlinico de Alto riesgo a la brevedad.

v' Derivar a gestantes con hipotiroidismo subclinico, en control en APS, a Policlinico
de ARO para evaluacion de la unidad feto placentaria a las siguientes semanas:

< 16 - 20 semanas, si no tiene ecografia precoz (mayor a 12 semanas)
% 20 - 30 semanas , si tiene ecografia precoz (menor a 12 semanas)

e Conducta a realizar por médico APS:

v/ Realizar una evaluacién clinica completa a toda paciente gestante que
acuda a control prenatal (anamnesis, examen fisico y examen obstetrico).

v' En pacientes con hipotiroidismo pre-gestacional con embarazo actual se
debe mantener en controles en APS, para ajustar dosis (aumento dosis
desde un 20-30%) derivar a Policlinico de Endocrinologia a la brevedad y
derivacion a policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) la realiza la
matrona.

v En los casos de gestantes TSH >10 mUl/ml, se debe notificar GES
Hipotiroidismo, Ingresar a programa Hipotiroidismo del establecimiento,
iniciar tratamiento con 75-100 mcg/dia, y derivar a Policlinico de
Endocrinologia y derivacién a Policlinico de ARO (Derivacién a de ARO la
realiza la matrona).

v' En gestantes con valores de TSH alterados en rango subclinico se debe
realizar diagnéstico de hipotiroidismo subclinico, notificar GES e iniciar
tratamiento con Levotiroxina 50 mcg/dia. en ayunas y controlar con TSH en

4-6 semanas., luego mantener control cada 2 meses hasta semana 30 de
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gestacion (ATA, 2017) teniendo como meta de TSH que sea menor a 2,5
mUl/mL.

v" En caso de que no se logre mantener valor de TSH dentro de rangos
normales para cada trimestre en caso de hipotiroidismo pre gestacional,
clinico o subclinico, se debe derivar a endocrinologia a la brevedad.

Usuarias con diagnéstico de Hipotiroidismo Gestacional (TSH >2.5 y<10) de 34
semanas de gestacion, no deben tener indicacién de tratamiento ni derivacion, deben
tener control post parto 4 a 6 semanas, con examen TSH y T4L.
Gestacion > 34 semanas con Hipotiroidismo clinico (TSH >10) debe tener control
policlinico Endocrino y ARO.
o Examenes a solicitar por médico o matrona de APS previo a derivacién y que
debera presentar el paciente al momento de su atenciéon con especialista:

v TSH

v’ T4L

v Anticuerpos anti TPO (*)

v Ecografia tiroidea, sélo si amerita, en caso de nédulo tiroideo (*)

(*) En caso de estar disponibles

¢ Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
El médico y matrona de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de
Interconsulta (SIC) al Policlinico de Endocrinologia y Policlinico de Alto Riesgo

Obstetrico, respectivamente con los siguientes datos obligatorios:

v Datos del paciente: nombre. Rut, edad, direccion y teléfonos actualizados.

v Anamnesis pertinente: FUR, edad gestacional, comorbilidades,
antecedentes ginecolégicos/perinatales previos, antecedente familiares
(hipotiroidismo-cancer tiroideo).
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Hallazgos del examen fisico general.
Hipotesis diagnésticas.

Tratamientos administrados o previos.

Nombre, Rut, firma y timbre profesional.

Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).
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7. FLUJOGRAMA.

Control Embarazo ]
Matrona

Derivar a
ARO

Derivar a
Medico APS

Notificar Ges.
Iniciar tratamierdo
con 75-100 ug/dia

Manténer
Control.
Aumentar dosis
20-30% hasta
max. 125 ugidi

Hipotholdismo
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{ 3

Derivar a Aro Pira
Ecografia 20-30
.semanas

TSH 2510
primer trimestre
© 3 -10, segundo
y tercer trimestre

Eco Precoz

[ Derivar a Aro Para
Ecografia 16-20
semanas

Anticuerpo anti
TPO NO
Disponibie

Anticuerpo Anti
TPO Disponible

é Negativo Positivo
g Notificar Ges, ingreso
s a Programa, gt
tritamierito 50 ug/dia .
§ " iniciac
X Fratamierto si
é TSH>4. -
Nmmsmtisniomsmmsiicesbison? ﬂ!um "
Tratamientd. Descompensada Cootrokn 2 Compensada
Controt en 2 meses
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8. INDICADOR.

e Numerador: nimero de pacientes embarazadas evaluadas en policlinico

Endocrinologia con diagnéstico de patologia tiroidea que cumplen con criterios

de referencia establecidos en este protocolo de RYCR.

e Denominador: numero de pacientes embarazadas referidas por médico APS

a policlinico de endocrinologia con diagnéstico de patologia tiroidea indicados

en este protocolo de RYCR

N° de pacientes embarazadas evaluadas en Policlinico Endocrinologia con
diagnéstico de patologia tiroidea que cumplen con criterios de referencia

establecidos en este protocolo

N° de pacientes embarazadas referidas por médico APS a policlinico de
endocrinologia con diagnéstico de patologia tiroidea indicados en este

protocolo de RYCR

Responsable de Evaluaciéon de Indicadores

e Encargado(a) Programa de Salud de la Mujer de Servicio de Salud de Iquique.

» Referente de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique.
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