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Responsabilidad del tomador de decisiones

Las directrices, evaluaciones de tecnologias
sanitarias y las sintesis de evidencia para politicas
en salud emitidas por el Instituto Global de
Excelencia Clinica - Presidencia de Salud e
Innovacion, representan el compromiso de Keralty
con la excelencia en el cuidado, 1o que implica
procurar que los profesionales, equipos
interdisciplinarios de atencién, asi como los
responsables en niveles tacticos y estratégicos,
adopten y tomen de manera sistematica
decisiones informadas en Ilas evidencia,
basadas en datos para mejorar la salud y el
bienestar de personas, familias y
comunidades, evitar dafios y hacer un uso
mas eficaz de los recursos, garantizando los
mejores resultados en salud, una experiencia
memorable y el empoderamiento de
personas, familias y comunidades, asi como
el fortalecimiento del liderazgo y orgullo de
pertenencia de los profesionales y equipos
del ecosistema Keralty.

Las directrices, evaluaciones de tecnologias
sanitarias, las sintesis de evidencia para politicas
en salud, incluyen lineamientos para orientar
decisiones sobre la practica clinica en el contexto
de nuestro modelo integrado sanitario y socio-
comunitario (programas, servicios, centros de
excelencia o de alta eficiencia y productos
destinados al cuidado de las personas de acuerdo
al contexto), la salud publica (programas vy
servicios destinados a los grupos y poblaciones
especificas en  aseguramiento, prestacion,
servicios sociales o comunidades en paises donde
haga presencia Keralty), la gobernanza integrada
en salud (decisiones articuladoras del gobierno
clinico y administrativo, decisiones estratégicas
corporativas, planeacién de recursos, decisiones
de inversion o desinversion en tecnologias
sanitarias u otras derivadas de analisis de impacto
basados en valor).

Keralty Instituto Global de Excelencia Clinica
garantiza una metodologia rigurosa,

sistematica y transparente, procurando la
confianza por parte del tomador de
decisiones, de las personas y familias que
cuidamos. Por lo tanto, bajo un enfoque de
trabajo colaborativo, todos los procesos vinculan
en el Equipo Desarrollador, profesionales vy
expertos de las diferentes disciplinas, asi como
responsables claves del nivel tactico o estratégico
segun el foco problémico, siendo al final las
Comisiones de Excelencia Keralty las instancias
de gobernanza y fuero técnico cientifico donde se
analizan y avalan las directrices y politicas
conforme al area disciplinar que corresponda.

Gracias a la sistematizacion del proceso, el
enfoque metodoldgico permite que los
lineamientos emitidos tengan en cuenta todos los
criterios importantes que se sustenten en la mejor
evidencia disponible procedente de la
investigacion, los cuales van las alla de la eficacia
y seguridad de las intervenciones e incluyen un
analisis de contexto, la prioridad del problema,
valores, preferencias, experiencias, las
implicaciones de financiacion y recursos, la
equidad, viabilidad, asequibilidad, la aceptabilidad
de las partes interesadas, la sostenibilidad y
eficiencia, entre otros.

Por lo cual, se aspira que los profesionales,
equipos interdisciplinares de cuidado, asi
como responsables en niveles tacticos y
estratégicos, tengan en cuenta estos
lineamientos para tomar decisiones que
generan valor en salud, en el marco de un
modelo integral centrado en las personas, a
través de decisiones compartidas, lo que
implica tener en cuenta la evidencia asi como
las preferencias, creencias y valores
individuales de la persona, garantizando Ia
comprension de los riesgos, beneficios y
consecuencias de las diferentes opciones de
cuidado a través de una discusion abierta,
empadtica y compasiva.



“, IKeralty mm  1G€CECS NG

Contenido
OS] 1 = o 1
1Yo o o 11 [l ol o 1 12
(@ oy 1= oL 2N 13
AN [ot=] o ol PP 13
0] ] =Tl [ o PP 13
Aspectos de salud y ambito de apliCacion ....c.vvviiiiiiiiiiiii e 13
L L= = o 1= 13
1 =Y oY o] Lo Yo 1 - T 14
Formulacion de preguntas CliNICaS: .vuviiriiii i v ra e reneenes 14
Identificacion de eVideNnCia ....ccvivuiiiiiiii 14
Construccion de las recomendacioNes Y CONSENSO...uuiuerrerernrrerrerernerernerernenenns 14
Resumen de evidencia y recomendaciones ....cc.viiieiiiiiiiiiie it i i aeeenneeanns 15
1. ¢Cuales son las consideraciones preanaliticas a tener en cuenta en la
medicion de las pruebas tiroideas (TSH, T4L, T3T ¥ T3L)? cevvvviiiriieineennnnennnnes 15
2. ¢Cuales son las indicaciones para la medicion de TSH?.....oovvviviviviviiiennnnen 16
3. ¢Cudl es la probabilidad pre prueba de la TSH para el diagnédstico de
hipotiroidismo e hipotiroidismo subcliniCo? ......c.cvviiiiii e 17
4. (Cuadles son las indicaciones para la medicidon de T3, T4 Libre?.................... 17
5. éCudles son las indicaciones para la medicidn de anticuerpos relacionados con
enfermedad tiroidea autoiNMUNE? ......iiiiiii i 18
6. ¢Cudles son las indicaciones para el uso de imagen tiroidea (ecografia o
GAMMIAGIAfTIa) 2ttt 19
Atencidon de bajo valor en pruebas tiroideas ........coovviiiiiiiiiii 19
REMISION @ ESPECIAlISTa . .uiueitititiiiii i e aas 20
PODbIaCionNes @SPECIAIES .. .vii it e 21
AN o [0 o) o [ 1 PP 1
57 o [ToTe | =1 = [P PP 13
Y =0 15
Anexol. Evaluacién de calidad de GPC incluidas.......cocvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiecneaans 15



¥

» I{eralty mm  IGECETnE S

Resumen

Introduccion: Las pruebas tiroideas diagnostican disfunciones en el eje hipotalamo
- hipofisis - glandula tiroidea. A pesar de multiples Guias de Practica Clinica (GPC)
existe variacion no justificada en el uso de pruebas tiroideas que generan atencion
de bajo valor.

Objetivo: Generar recomendaciones sobre las indicaciones del uso racional de las
pruebas tiroideas en el diagnéstico y manejo de la disfuncion tiroidea en el paciente
adulto

Metodologia: Se realizé un consenso no formal basado en 6 preguntas formuladas
por el grupo desarrollador. Se realizd una busqueda sistematica de la evidencia
disponible para dar respuesta a las preguntas planteadas, dicha evidencia fue
evaluada y analizada con el equipo de expertos clinicos para establecer la
aplicabilidad en la practica y la generacion de recomendaciones pragmaticas.

Resultados: Existen evidencia clara sobre las indicaciones de uso de pruebas como
TSH, T4L, T4, T3, Anticuerpos para el receptor de TSH, Anti tiroglobulina, Anti
peroxidasa tiroidea Yy ecografia tiroidea con el fin de hacer el diagnostico de las
distintas presentaciones de disfuncidn tiroidea

Conclusiones: La TSH es el paraclinico inicial en el estudio de disfuncidn tiroidea, el
uso de las demas pruebas depende de la evaluacién clinica juiciosa y la interpretacién
adecuada de los niveles de TSH, asi como el contexto clinico (diagnostico,
seguimiento). La medicion de anticuerpos tiroideos ayuda en la confirmacion
diagnostica de causa autoinmune de la disfuncidn tiroidea, de igual forma, el uso de
ecografia de tiroides tiene indicaciones clinicas claras y no se recomienda su uso de
forma inicial para evaluar la funcidn tiroidea.

Palabras clave: Thyroid Function Test, Thyroid Diseases, Pruebas de Funcidn de la
Tiroides, Enfermedades de la Tiroides
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Introduccion

La disfuncion tiroidea (DT) corresponde a alteraciones en el eje hipotalamo - hipodfisis —
glandula tiroidea, e incluye una amplia gama de enfermedades, con grados variables de
disminucidon y/o aumento de la funcién tiroidea con un impacto a nivel sistémico. El
diagnéstico de cualquiera de sus disfunciones, se fundamenta en una anamnesis profunda,
examen fisico completo y la interpretacion de pruebas de funcidn tiroidea.

Los niveles en suero de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH), tetrayodotironina libre
(T4L), triiodotironina (T3) pueden dar un panorama inicial y ayudan a enfocar el diagnostico
hacia una funcién tiroidea aumentada o disminuida del eje (1). Adicionalmente, existen
pruebas que ayudan al diagndstico especifico, por ejemplo, la medicion de anticuerpos
contra el receptor de TSH (TRAb), anticuerpos anti peroxidasa tiroidea (TPOADb), anticuerpos
anti tiroglobulina (TgAb), asi como el uso de ecografia tiroidea, entre otras.

La evidencia actual sugiere un alto uso de las pruebas tiroideas con variaciones no
justificadas en la practica clinica, a pesar de la existencia de multiples Guias de Practica
Clinica (GPC) que orientan su uso en el diagndstico de DT. Del Maso y colaboradores revelan
en Italia durante los afios 2010 a 2017 una frecuencia de uso de la TSH del 24.5% en
mujeres y 9.8% en hombres, encontrando variaciones no justificadas casi del doble en
distintas regiones del norte de Italia (2). De igual forma, Gill y colaboradores contrastaron
los patrones de uso de pruebas tiroideas respecto a las recomendaciones de la iniciativa
Choosing Wisely encontrando que 10% de las pruebas no se adhieren a las
recomendaciones, es decir, cerca de 75.000 pruebas al afio (3).

La variacion no justificada en el uso de pruebas tiroideas puede llevar a diagndsticos y
manejos no oportunos para los pacientes asi como el aumento del gasto en salud. Entender
las multiples causas de esta variacion permite identificar puntos de accién, tales como;
variaciones fisioldgicas intraindividuales: ritmo circadiano, edad, clima, estacionalidad la
ensefanza del diagndstico de disfuncidn tiroideas en las facultades de medicina, contencion
de las demandas por parte del paciente para incluir todas las pruebas tiroideas y el
conocimiento en modalidad de prueba tiroidea desde el laboratorio clinico (3,4). Kluesner y
colaboradores calculan que el uso de las pruebas tiroideas guiadas de acuerdo con GPC
puede llevar a ahorros de 120.000 USD por afo (5).

Con el fin de reducir la variabilidad clinica no justificada, el presente documento compila las
recomendaciones con el propdsito de orientas la toma de decisiones para el uso racional de
las pruebas tiroideas en el diagndstico de TD, en el marco de un modelo de cuidado centrado
en la persona, efectivo, seguro y sostenible.

12
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Objetivo

Generar recomendaciones sobre las indicaciones del uso racional de las pruebas tiroideas
en el diagndstico y manejo de la disfuncion tiroidea en el paciente adulto

Alcance

Se realizé un consenso informal para el desarrollo de recomendaciones clinicas informadas
en evidencia que orienten el uso de pruebas tiroideas en personas adultas en el contexto
de la atencion primaria.

Poblacion

1.1. Poblacion diana

Pacientes adultos con cuadro clinico que requiere el uso de pruebas tiroideas para su
diagnéstico y/o manejo

1.2. Poblacion no incluida

Poblacién pediatrica, mujer gestante, paciente hospitalizado, paciente con diagndstico de
cancer de tiroides - cabeza y cuello

Aspectos de salud y ambito de aplicacion

Las recomendaciones van dirigidas al uso de las pruebas tiroideas en el diagndstico y
manejo de la disfuncion tiroideo en el ambito de la atencién primaria.

Usuarios

Las recomendaciones estan dirigidas al equipo interdisciplinar de salud que esta encargado
directamente del cuidado en el ambito ambulatorio, consulta externa y atenciéon primaria.
Incluyendo todos los profesionales especialistas en Medicina General, Medicina Familiar,
Medicina Interna y subespecialidades clinicas que toman decisiones en salud a nivel
colectivo e individual, asi como a las instancias de aseguramiento y prestacion de servicios
de salud, en el marco de sus programas de prevencidn y gestion de la salud.

13
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Metodologia
Formulacion de preguntas clinicas:

De acuerdo con las definiciones establecidas, se elaboraron las preguntas claves que el
consenso intenta responder, teniendo en cuenta las poblaciones de interés y sus
caracteristicas, para el uso de pruebas diagndsticas tiroideas, asi como el ambito y contexto
en el cual las recomendaciones del consenso seran implementadas. Las versiones finales de
las preguntas en este consenso fueron:

1.¢Cuales son las consideraciones preanaliticas a tener en cuenta en la medicion de las
pruebas tiroideas (TSH, T4L, T4, T3)?

2.¢Cudles son las indicaciones para la medicién de TSH?

3.¢Cudl es la probabilidad preprueba de la TSH para el diagndstico de hipotiroidismo e
hipotiroidismo subclinico?

4..Cuadles son las indicaciones para la medicion de T3, T4, T4 Libre?

5.¢Cudles son las indicaciones para la medicion de anticuerpos relacionados con enfermedad
tiroidea autoinmune?

6..Cudles son las indicaciones para el uso de imagen tiroidea (ecografia o gammagrafia)?

Identificacion de evidencia

Se realizd una busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC) o documentos de
recomendaciones clinicas en 7 sitios recopiladores y desarrolladores de GPC, Google y
Google Scholar, usando los términos: “Thyroid test”, “Thyroid function” y “Thyroid
Disorders” en inglés y espafol, limitando la busqueda a los ultimos cinco afios. Las GPC
seleccionadas para soportar la construccion de las recomendaciones en este consenso
fueron seleccionadas de acuerdo al contenido de recomendaciones sobre el uso de pruebas
de funcion tiroidea. Adicionalmente, el equipo de expertos clinicos aportd literatura
relevante para justificar las recomendaciones. La evaluacién de la calidad metodoldgica de
las GPC se realizé a través del instrumento AGREE II (Ver Anexo 1)

Construccion de las recomendaciones y consenso

El consenso de recomendaciones presentadas en este documento se realizé a partir del
analisis de pertinencia y aplicabilidad en el contexto local, integrando la evidencia contenida
en las GPC seleccionadas (6-9), de la experiencia de los clinicos y otras fuentes de
informacion que fueron consideradas relevantes por el equipo de trabajo(10-13).

Es responsabilidad de los Jefes de Servicio de las diferentes empresas Keralty divulgar las
recomendaciones aqui contenidas y realizar el plan de implementacion y seguimiento de la
adherencia a las principales recomendaciones clinicas en sus equipos de salud

14
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Resumen de evidencia y recomendaciones

1. {Cuales son las consideraciones preanaliticas a tener en
cuenta en la medicion de las pruebas tiroideas (TSH, T4L,
T3Ty T3L)?

Las indicaciones de preparacion para los examenes deben ser dadas durante la consulta
médica, con el fin que el paciente asegure el cumplimiento de las recomendaciones al
momento de solicitar su cita y asistir al laboratorio clinico. El personal técnico al momento
de la recepcion del paciente en el laboratorio verificard que los datos de la orden médica
correspondan al paciente.

Al momento de la toma de muestra se debe interrogar la siguiente informacion, la cual
idealmente debe estar registrada en la orden médica: ¢Ha tomado o toma medicamentos
para el tratamiento de alguna enfermedad tiroidea?, si la respuesta es si, registrar cual,
dosis y tiempo que lo toma; si el medicamento tiroideo fue suspendido, indicar hace cuanto
tiempo.

En el caso que tenga indicada la mediciéon de T4, T4L y/o T3T y T3L, si el paciente se
encuentra en tratamiento con hormonas tiroideas, debe tomar la medicacion luego de la
extraccién de sangre. No es obligatorio el ayuno para la toma de TSH. Debe tenerse en
cuenta las variaciones de acuerdo con el ciclo circadiano, por lo tanto, se prefiere tomar la
muestra entre las 08:00 a.m. y las 11:00 a.m. (4,14)

En ensayos de laboratorio que empleen estreptavidina, se recomienda no haber consumido
biotina o suplementos vitaminicos que la contengan, por lo menos 8 horas antes de la toma
de la muestra. Verifique con el laboratorio las caracteristicas de los ensayos empleados.

1.1. ¢Cuando sospechar de interferencia en el ensayo de pruebas tiroideas?

Depende de la metodologia de medicion empleada. Para la TSH la presencia de
autoanticuerpos y anticuerpos heterdfilos pueden ser causales de interferencias. En
métodos que emplean estreptavidina, la suplementaciéon con dosis altas de biotina y la
presencia de anticuerpos contra estreptavidina o rutenio, pueden generar resultados
discrepantes.

Para la prueba T4L, medicamentos como furosemida, carbamazepina, fenitoina y
levotiroxina soddica, provocan una recuperacion elevada. Los resultados pueden verse
afectados por condiciones que afectan la capacidad de las proteinas de fijacion (p. €j.
farmacos, hipertiroxinemia disalbuminémica familiar- FDH). La presencia de
autoanticuerpos anti-hormonas tiroideas, anticuerpos contra el analito, contra
estreptavidina o el rutenio en titulos extremadamente altos pueden interferir en el ensayo.

Para T3, alteraciones en proteinas transportadoras, farmacos como Propiltiouracilo,
fenitoina, fenilbutazona y salicilatos a concentracidn terapéutica se relacionan con

15
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disminucidn en los resultados de T3. La presencia de autoanticuerpos contra hormonas
tiroideas, titulos altos de anticuerpos contra anticuerpos especificos del analito,
estreptavidina o rutenio.

Para la prueba T4T, tener en cuenta que en las mujeres gestantes o que toman
anovulatorios, se puede incrementar la proteina trasportadora de hormona tiroidea y por
ende el incremento de los niveles de T4T.

1.2. ¢Cuando sospechar de interferencia en el ensayo de anticuerpos
antitiroideos?

También dependen de la metodologia de medicion empleada.

Anti TPO: Altas dosis de biotina (> 5 mg/dia), por lo que se recomienda recoger la muestra
minimo 8 horas tras la ultima administracién. En estudios in vitro, el itraconazol se ha
relacionado con concentraciones elevadas. Titulos extremadamente altos de anticuerpos
especificos contra el analito, estreptavidina o el rutenio. Se describe reactividad cruzada del
0.3 % con autoanticuerpos humanos anti-tiroglobina (4000 UI/mL).

Anti TRAb: Reactividad cruzada con autoanticuerpos humanos, anticuerpos heteréfilos y
factor reumatoideo.

Anti tiroglobulina: Concentraciones de tiroglobulina superiores al intervalo normal (> 100
ng/mL), titulos extremadamente altos de anticuerpos dirigidos contra el analito, la
estreptavidina o el rutenio.

2. éCuales son las indicaciones para la medicion de TSH?

- En la evaluacidn clinica de personas con alta sospecha de hipotiroidismo o hipertiroidismo
en funcion de los sintomas o factores de riesgo:

Factores de riesgo*:
- Antecedentes personal o familiar de enfermedad tiroidea en primer grado de consanguinidad.

- Antecedente personal de enfermedad cardiovascular, dislipidemia, enfermedad autoinmune (Lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, diabetes mellitus tipo 1, insuficiencia
suprarrenal, vitiligo, psoriasis, anemia perniciosa, enfermedad celiaca, miopatias, enfermedad mental).

- Historia de irradiacién en cabeza y cuello.
- Tiroidectomia previa o ablacion con yodo radioactivo

- El consumo de medicamentos que puedan interferir al momento de la toma y el en metabolismo de las
hormonas tiroideas: Amiodarona, litio, inhibidores de puntos de control, terapia antirretroviral de gran
actividad, metimazol, propiltiouracilo, andlogos de somatostatina, inhibidores de la tirosina quinasa (Ver Anexo
2).

- Factores de la dieta (Exceso o deficiencia de yodo).

- Enfermedades cromosdmicas (Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Sindrome de DiGeorge).

16
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- Cuando se identifican bocio o nédulos tiroideos.

- Cuando se monitorea la terapia de reemplazo hormonal en periodo de titulacion con un
intervalo minimo de 4 a 6 semanas y anualmente cuando se alcanza la dosis terapéutica
adecuada.

Aplica para la condicidon mas frecuente como el hipotiroidismo primario, en otras condiciones
debe ajustarse a protocolo especifico (Ej, cancer de tiroides, hipertiroidismo).

- Se recomienda la medicién de TSH como estrategia de evaluacién preconcepcional en
mujeres de edad fértil con deseo de embarazo. De igual manera, se recomienda su medicién
durante el embarazo, si no se ha realizado previamente.

- No se recomienda el tamizaje con la prueba de TSH en personas asintomaticas no
embarazadas mayores de 18 afios en el contexto de atencion primaria.

- No se recomienda repetir periddicamente pruebas en pacientes con enfermedad
cardiovascular y dislipidemia con antecedentes pruebas tiroideas normales.

3. ¢Cual es la probabilidad pre prueba de la TSH para el

diagnostico de hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico?

Los sintomas del hipotiroidismo no son especificos y tienen poca correlacion con la
deficiencia de hormona tiroidea. Por lo tanto, la TSH a menudo se usa como prueba de
deteccién en una amplia gama de presentaciones clinicas con baja probabilidad previa a la
prueba de enfermedad tiroidea, incluida la fatiga, el sindrome metabdlico y los trastornos
de salud mental. Con pocas excepciones, un resultado de TSH dentro del rango normal
(definido segun el método-ensayo empleado para la medicién, e informado por el
laboratorio clinico para cada analisis) en un entorno de baja probabilidad previa a la prueba
excluye la disfuncidn tiroidea y generalmente no requiere repetirse durante varios afios.

En el escenario de sospecha de un hipotiroidismo central se aconseja la medicién simultanea
de TSH y T4L (13).

4. ¢Cuales son las indicaciones para la medicion de T3, T4 Libre?

Frente a un nivel elevado de TSH debe investigarse de las siguiente manera:

Si la TSH es alta, verifique la TSH con T4L

TSH elevada con T4L por debajo del rango de referencia diagnostica hipotiroidismo primario
TSH elevada con T4L dentro del rango de referencia diagnostica hipotiroidismo subclinico.

En el escenario de una TSH por encima del rango superior normal y menor de 10 mUI/L, se
recomienda la medicion de T4L para confirmar hipotiroidismo subclinico. La mayoria de
pacientes con hipotiroidismo subclinico no requieren tratamiento (Excepto en pacientes con
factores de riesgo*, ver recuadro), por lo que se recomienda nueva medicién de TSH en 6
meses.
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Los pacientes con niveles de TSH mayores a 10 mUI/L requieren tratamiento con suplencia.
Si la TSH es baja:
T4L por encima del rango de referencia diagndstica hipertiroidismo primario

Una TSH por debajo del rango inferior normal (definido segun el método-ensayo empleado
para la medicion, e informado por el laboratorio clinico para cada analisis) con T4L normal
diagnostica hipertiroidismo subclinico

La mayoria de los pacientes con hipertiroidismo subclinico no requieren tratamiento
(Excepto en pacientes con arritmia cardiaca, falla cardiaca, osteoporosis), por lo que se
recomienda una nueva mediciéon de TSH en 3 meses.

En pacientes con consumo de biotina o suplementos vitaminicos que la contengan, hay que
descartar interferencia del ensayo, por lo que se recomienda averiguar con el laboratorio si
se trata de un ensayo que emplee estreptavidina. En el caso que si, se recomienda una
nueva medicion de T4L habiendo asegurado la suspension de biotina por lo menos 8 horas
antes de la toma de la muestra.

Controle T4L y T3 para evaluar la funcion tiroidea en entornos donde la TSH por si
sola puede no ser confiable, como:

Sospecha de enfermedad pituitaria o hipotaldmica.

Es importante que los médicos estén atentos a las pruebas de funcidn tiroidea que parecen
discordantes (por ejemplo, un resultado de TSH inapropiadamente normal con niveles bajos
de T4L), que son el sello distintivo de la disfuncién pituitaria o por interferencia del ensayo.

Controle T4L (no TSH) para monitorear y ajustar el reemplazo de levotiroxina en pacientes
con hipotiroidismo central debido a enfermedad pituitaria o hipotalamica.

Medicion de T3

Se prefiere la medicién de T3 respecto a T3L dado la interferencia de este ultimo con acidos
grasos y/o farmacos circulantes. T3L Puede ser util en evaluar pacientes en quienes se
sospecha una distribucidon alterada de proteinas de unién.

En pacientes con niveles de TSH (< 0.1 mUI/L) en presencia de manifestaciones clinicas de
hipertiroidismo con niveles de T4L normales, se sugiere medir T3 para descartar
tirotoxicosis por T3 y remitir a endocrinologia.

5. ¢Cuales son las indicaciones para la medicion de anticuerpos

relacionados con enfermedad tiroidea autoinmune?

En pacientes con TSH elevada y T4L baja se recomienda solicitar anticuerpos anti peroxidasa
tiroidea (TPOAD) para realizar el diagnostico de tiroiditis de Hashimoto.

Se recomienda que en los pacientes con TPOAb positivos se registren los resultados en la
historia clinica y no se recomienda repetir la prueba.
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En pacientes con niveles de TSH suprimida con sospecha de enfermedad de Graves, los
anticuerpos positivos contra el receptor de TSH (TRAb) son utiles en el diagnéstico,
estratificacién y prondstico.

Los anticuerpos anti-tiroglobulina pueden verse asociados a enfermedad tiroidea
autoinmune y en el contexto de cancer de tiroides bien diferenciado, encontrandose
positividad hasta en el 25% de los casos. Se ha descrito positividad hasta en el 10% de la
poblacion general (15). Para el resto de los escenarios clinicos son competencia de
endocrinologia.

6. éCuales son las indicaciones para el uso de imagen tiroidea
(ecografia o gammagrafia)?

Ecografia:

Para investigar una anomalia tiroidea estructural (nddulo o bocio), identificada por palpacién
o como un hallazgo coincidente en otras imagenes.

Alto riesgo de cancer de tiroides: Historia familiar de cancer de tiroides en primer grado de
consanguinidad (2 familiares de primer grado con antecedente de cancer tiroideo, 1 familiar
de primer grado con antecedente de cancer tiroideo medular), antecedente de exposicién a
radiacion cervical.

Presencia de adenomegalias cervicales sospechosas y persistentes (Consistencia dura, no
moviles, dolorosas) (16).

Mujer embarazada con hipertiroidismo, con Doppler de tiroides y medicion de flujo pico
sistolico.

Como evaluacidon prequirurgica y parte del seguimiento a la cirugia de cuello por cancer de
tiroides.

Paciente con antecedente de cirugia de tiroides.
Gammagrafia:
Evaluacion de enfermedad nodular tiroidea con TSH suprimida.

Se debe realizar una gammagrafia tiroidea para distinguir entre enfermedad de Graves,
nodulos toxicos vy tiroiditis si la prueba TRAb es negativa.

Anomalias congénitas (Tiroides ectdpicas).

Atencion de bajo valor en pruebas tiroideas

En el marco de la iniciativa Choosing Wisely (en espafol, decisiones acertadas) se han
identificado recomendaciones basadas en evidencia con miras a disminuir la atencién de
bajo valor, tenga en cuenta estas recomendaciones para la toma de decisiones inteligentes
que generan valor en salud (17,18):
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- No realice pruebas de funcion tiroidea para tamizar en pacientes asintomaticos.

- No ordene T4L, T3L o T3 para guiar la dosificacidon de la suplencia de hormona tiroidea o
para detectar enfermedad tiroidea.

- No realice medicion rutinaria de anti-TPO

- No se recomienda la ecografia tiroidea para la deteccién sistematica (tamizacién) de
nodulos tiroideos o cancer de tiroides.

- La ecografia tiroidea y la gammagrafia tiroidea no deben realizarse en caso de
hipotiroidismo no complicado sin un nédulo palpable.

- No ordene rutinariamente ecografia de tiroides en poblacion general ni a pacientes con
tiroiditis de Hashimoto o con pruebas anormales de laboratorio, que no presenten hallazgos
anormales al examen fisico (19).

Remision a Especialista

En las siguientes circunstancias clinicas se debe realizar remisién al especialista en
endocrinologia con el fin de dar continuidad a la atencién de la persona generando valor.
Las situaciones son las siguientes:

Hipotiroidismo:

- Hipotiroidismo central.

- Hipotiroidismo refractario al adecuado tratamiento (dosis > 1.7 mcg/kg).
- Mujer con deseo de embarazo e hipotiroidismo subclinico.
Hipertiroidismo:

- Enfermedad de Graves.

- Bocio multinodular.

Cancer de tiroides.

Mujer embarazada de alto riesgo con patologia tiroidea.

Mujeres con antecedentes de infertilidad.

Alto requerimiento de LT4, sin control adecuado de la TSH.

En presencia de pruebas discordantes al momento del diagnéstico.

Uso de medicamentos que interfieren con las pruebas tiroideas o con el
tratamiento.
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Poblaciones especiales

Gestantes

En gestantes se sugiere TSH no mayor a 0.5 mUI/I de su valor pregestacional o menor a 4
mUI/L.

En etapa preconcepcional: TSH debe estar entre 0.5 mUI/l y 2.5 mUI/I

Se recomienda la medicion de la TSH a los tres meses posparto y volver a la dosis
pregestacional de LT4 (que mantenia a la mujer controlada), desde el posparto inmediato.

En gestantes con TPOAb o TgAbs positivos, se recomienda medir la TSH a los 3 y 6 meses
posparto, dado su mayor riesgo de desarrollar tiroiditis posparto.

Adulto mayor

El inicio de la terapia con LT4 en el adulto 60 afios, con comorbilidad cardiovascular o
arritmia cardiaca, debera hacerse con una dosis de 12,5 a 25 mcg/dia, dicha dosis debera
titularse hasta lograr las metas de TSH de acuerdo con la edad

Cancer de tiroides

considerar rango entre 0.1 mUI/L y NO mayor a 2 mUI/L en antecedentes de cancer de
tiroides en terapia de supresion
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Anexos

Anexol. Evaluacion de calidad de GPC incluidas

Dominios

2019 NICE. Thyr0|d 97,92%
disease: assessment
and management

(NG145)

100% 77,8% [ 95,83% | 100% 100% 100%
Recommendation on
screening adults for
asymptomatic thyroid
dysfunction in primary
care, GUIDELINE

2019 CMAJ.
HEALTH SERVICES

2019 Malaysian 100% 66,7% | 54,2% | 88,9% |50% 50%

Endocrine And
Metabolic Society
(MEMS). CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES
MOH/P/PAK/434.19(G
U)-e Management of
THYROID DISORDERS.

2018 BCG. Thyroid 100% 77,8% [ 68,75% | 72,22% | 70,83% | 91,67%
Function Testing in the
Diagnosis and
Monitoring of Thyroid
Function Disorder.

15



‘ Instituto Global de

¥ — I(era I ty o IGG( Excelencia Clinica

Anexo 2. Interacciones entre farmacos y las pruebas

tiroideas

Medicamentos que Influyen en la Funciéon Endégena de la Tiroides

Medicamento Clase de Naturaleza de la Intervalo
Representativo Medicamento Interaccion Monitoreo
Sugerido
Ipilimumab Inhibidores de | Hipofisitis Mensualmente o con
puntos de control cada ciclo
inmunitario (Anti-
CTLA-4)
Bexaroteno Retinoide Hipotiroidismo Mensualmente
central
Mitotano Agente adrenolitico Supresion de TSH Trimestralmente
Dexametasona Glucocorticoides Supresion de | Ninguno o]
TRH/TSH mensualmente x 1
Bromocriptina Agonistas de | Supresiéon de TSH Ninguno o]
dopamina anualmente
Metformina Biguanida Supresién de TSH Ninguno o]
anualmente
Metirapona Inhibidor de la 11- | Aumento de TSH Ninguno o]
beta-hidroxilasa anualmente
Octredtido Analogos de la | Supresion de TSH Ninguno o
somatostatina anualmente

Medicamentos que disminuyen la produccion o liberacion de hormona tiroidea

Medicamento Clase de Naturaleza de Intervalo de
Representativo Medicamento Interaccion Monitoreo Sugerido
Contraste yodado Micronutriente Disminucién de la | Ninguno 0
sintesis de TH trimestralmente x1
Litio Elemento Disminucién de la | Trimestralmente
liberacién de TH
Amiodarona Antiarritmico clase | Disminucién de la | Semestralmente
111 sintesis de TH

Medicamentos que aumentan la produccién de hormona tiroidea

Medicamento (o ETY) de Naturaleza de la Intervalo
Representativo Medicamento Interaccion Monitoreo
Sugerido
Amiodarona Antiarritmico clase | Hipertiroidismo Semestralmente
ITI inducido por I-
Contraste yodado o | Micronutriente Hipertiroidismo Ninguno o]
kelp inducido por I- trimestralmente x1
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Medicamentos que aumentan la autoinmunidad tiroidea

Naturaleza de la Intervalo de
Monitoreo Sugerido

Medicamento Clase de
Representativo Medicamento

Interaccion

Alemtuzumab Anti-CD52 Nuevos anticuerpos | Semestralmente
del receptor de TSH

Terapia antirretroviral | Anti-VIH Reconstitucion Semestralmente

altamente activa inmunitaria

(HAART)

Medicamentos que Interfieren con la Terapia Hormonal Tiroidea Exégena

Naturaleza de la  Comentario

Medicamento Clase de Medicamento
Interaccion

Lansoprazol Inhibidor de la bomba de | Disminuciéon de la disolucién | Terapia
protones de la pildora diaria

Omeprazol Inhibidor de la bomba de | Disminuciéon de la disolucién | Terapia
protones de la pildora diaria

Medicamentos que disminuyen la absorcion de la hormona tiroidea

Medicamento

Clase de

Medicamento

Naturaleza de

Interaccion

la Comentario

Hidréxido de | Antiacido Disminucién de la absorcion | Separar por 4
aluminio horas
Carbonato de | Antiacido, suplemento Disminucién de la absorcion | Separar por 4
calcio horas

Colestiramina

Secuestrante de acidos
biliares

Disminucién de la absorcidn
y reducciéon del reciclaje
enterohepatico

Separar por 4-
8 horas

Colesevelam

Secuestrante de acidos
biliares

Disminucién de la absorcidn
y reducciéon del reciclaje
enterohepatico

Separar por 4-
8 horas

Colestipol

Secuestrante de acidos
biliares

Disminucién de la absorcién
y reducciéon del reciclaje
enterohepatico

Separar por 4-
8 horas

Sulfato de hierro

Mineral

Disminucidon de la absorcion

Separar por 4
horas

Raloxifeno Modulador selectivo de | Disminucién de la absorcion | Separar por 4
los receptores de horas
estréogeno

Sucralfato Complejo de sulfato de | Disminucién de la absorcién | Separar por 4

sacarosa y aluminio

horas

Medicamentos que pueden disminuir la hormona tiroidea libre

Medicamento

Clase

de | Naturaleza de

Comentario

Estrogeno oral

Medicamento

Interaccion

Esteroide sexual Incremento de |la
globulina fijadora de | en la
tiroxina

Se espera un aumento

dosis de

levotiroxina requerida
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Raloxifeno Modulador selectivo de | Incremento de Aumento en la dosis de
los receptores de | globulina fijadora de | levotiroxina poco
estrégeno tiroxina probable
Tamoxifeno Modulador selectivo de | Incremento de Aumento en la dosis de
los receptores de | globulina fijadora de | levotiroxina poco
estrégeno tiroxina probable

Medicamentos que aumentan el metabolismo de la hormona tiroidea

Medicamento

(o ET de

Medicamento

Naturaleza de Ia

Interaccion

Comentario

monodesiodinasa tipo
3

Bexaroteno Retinoide Incremento de la | El valor de TSH no puede
sulfatacion ser usado para medir este
efecto debido a
hipotiroidismo central
concurrente

Fenobarbital Antiepiléptico Incremento de la | Posible aumento en la
conjugacion hepatica dosis de levotiroxina

requerida
Rifampina Antimicrobiano Incremento de la | Posible aumento en la
conjugacion hepatica dosis de levotiroxina

requerida
Sertralina Inhibidor selectivo | Desconocido Posible aumento en Ia
de la recaptacién de dosis de levotiroxina

serotonina requerida
Sorafenib Inhibidor de Ila | Incremento de la | Se espera un aumento en
tirosina quinasa actividad de la | la dosis de levotiroxina

requerida

Carbamazepina

Antiepiléptico

Incremento de la

Posible aumento en la

conjugacion hepatica | dosis de levotiroxina

requerida
Fenitoina Antiepiléptico Incremento de la | Posible aumento en la
conjugacion hepatica | dosis de  levotiroxina

requerida

Todas las tablas han sido traducidas y adaptadas de Burch HB. Drug Effects on the Thyroid.
N Engl J Med. 2019;381(8):749-761. doi:10.1056/NEJMra1901214
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