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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:
Diagndstico e seguimento dos trastornos da tiroide.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuarias:
Muller con sintomatoloxia de trastornos da tiroide.

- Propietario do proceso:
Division de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencion aos trastornos endécrinos
do Plan de Atencién Integral & Saude da Muller. A alteracion da funcion da tiroide e o
aumento do tamano desta glandula € mais frecuente nas mulleres e a sua incidencia aumenta
coa idade. No hipotiroidismo subclinico a prevaleza en mulleres é do 7,5-8% e do 2,8-

4,4% en homes. O hipotiroidismo € 5 a 8 veces mais comun en mulleres que en homes.

As enfermidades autoinmunes de tiroide (enfermidade de Graves Basedow e tiroidite de
Hashimoto) tamén mostran unha marcada diferenza de xénero na sua prevaleza, que nas
mulleres € 5 a 10 veces superior que nos homes.

Os requirimentos para a elaboracién do proxecto foron identificados nunha mesa de traballo
na que participaron representantes do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Casa
de Acollida da Muller da Corufia, Casa da Muller do Concello de Lugo, Hospital Clinico
Universitario de Santiago, Complexo Hospitalario Juan Canalejo — OZA, Asociacion Alecrin,
Centro Municipal Asociativo de Enfermos Crénicos “Domingo Garcia Sabell” e especialistas
en endocrinoloxia, psiquiatria, xinecoloxia, reumatoloxia, psicoloxia, cardioloxia, alergoloxia
e varios xestores do sistema sanitario. Posteriormente o proxecto foi asignado a un experto
no tema que definiu as tarefas necesarias para acadar os obxectivos definidos no plan.
Estas tarefas e obxectivos foron aprobados no Comité do plan formado pola conselleira de
Sanidade, os dous secretarios xerais, o director xeral de Asistencia Sanitaria e o de Recursos
Humanos, a asesora técnica e tres expertos/as na materia. A primeira tarefa identificada
dentro do proxecto foi a elaboracién dunha guia de actuacion clinica dirixida aos/as
profesionais sanitarios/as para a atencién aos trastornos da tiroide.

2.2 Participacion dos/as profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse

un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as accions
sanitarias que facilitan as tomas de decisiéon dos profesionais sanitarios que atenden a estas
mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global

de atencion a muller con patoloxia de tiroide. Para cada subproceso detallaron as actuacions
sanitarias (anamnese, probas complementarias, exploracién...) que se incluian. lgualmente



para cada unha destas actuacions sanitarias os compofnentes do grupo tiveron que definir os
seus requisitos ou caracteristicas técnicas. Tamén tiveron que definir a informacién que se lle
debe dar a usuaria no subproceso. Para a realizacién deste traballo contouse coa Fundacién
Fisterrae que participou cunha busca bibliografica do tema, e Avalia-t para consultas
especificas. Con toda esta informacion elaborouse un documento que lles foi de novo enviado
aos membros do grupo de traballo para a sua revision.

2.3 Decisién da organizacion

O documento presentduselle & Divisidn Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude para a sua revision e aprobacion. Tamén se lles enviou a Fundacioén Fisterrae para que
realizasen unha revision externa das actuacions incluidas na guia e ao grupo de coordinacion
do Plan de Atencién Integral & Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité
Técnico do plan para a sua aprobacion final e inicio da sua implantacién nas areas piloto
definidas no propio plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica, ainda que estas foron a base

para a sua elaboracién e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda & toma de
decisions dos profesionais que atenden un determinado proceso asistencial, homoxeneizando
as actuaciéns sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e estes tefien definidos un
determinado obxectivo, cando e a quen debe aplicalo e as actuaciéns sanitarias incluidas nel.
Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade en canto a cualificacién
ou titulacion do profesional e as instalaciéns e materiais necesarios. Esta guia ird acompafada
de informacion especifica da area sanitaria, na que o profesional desenvolve o seu traballo
especificando os fluxos de derivacién e a forma de acceso aos especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial venen identificadas as actuacions sanitarias que hai

que realizar, como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricidon
farmacéutica. De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou
caracteristicas a modo de guia de practica clinica.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos € un cédigo composto polo nimero
de orde de publicacion da guia mais un numero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacién que
0s xerentes das areas sanitarias deberan disponer para aplicar un determinado proceso
asistencial.

4.- OBXECTIVOS DA GUIA

O obxectivos que espera acadar esta guia unha vez implantada son:
- Mellorar a calidade de vida das mulleres afectadas por patoloxia da tiroide.

- Aumentar o grao de satisfaccién e de informacién das mulleres con respecto ao trato
recibido e potenciar a sua participacion na toma de decisions.

- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a sua calidade.



5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Instalaciéns:
- Para a realizacion de todos os subprocesos incluidos necesitase unha consulta estandar
que garanta a privacidade da usuaria.
- Recursos materiais:
- Comuns:
- Material divulgativo educativo sobre a enfermidade.
- Dotacidns estandares de consultas de atencions primaria ou especializada.

- Profesionais:

- Para a aplicacion dos subprocesos 10-04 e 10-08 o/a profesional debera ter a titulacidon
de especialista en endocrinoloxia.
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6.- PROCESO XERAL

Fluxograma:
Muller con TSH Muller con Muller con
elevada e T4 normal. sintomatoloxia sintomatoloxia
Asintomatica hipotiroidea hipertiroidea
Valoracion diagnostica Valoracion diagnostica
ante un posible ante un posible
hipotiroidismo hipertiroidismo
SUBP. 10-01 SUBP. 10-05
Manexo basico dun Manexo basico dun Manexo basico dun Manexo basico dun
hipotiroidismo subclinico hipotiroidismo hipertiroidismo subclinico hipertiroidismo
SUBP. 10-02 SUBP. 10-03 SUBP. 10-06 SUBP. 10-07
1 L ] ! T I [ T
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
' Manexo complexo : ' Manexo complexo :
- dun hipotiroidismo - ------ - dun hipertiroidismo - - - - - - -
SUBP. 10-04 SUBP. 10-08
Subprocesos:

10-01- Valoracion diagnéstica de posible hipotiroidismo.
10-02- Manexo basico de hipotiroidismo subclinico.
10-03- Manexo basico de hipotiroidismo.

10-04- Manexo complexo de hipotiroidismo.

10-05- Valoracién diagnéstica de posible hipertiroidismo.
10-06- Manexo basico de hipertiroidismo subclinico.
10-07- Manexo basico de hipertiroidismo.

10-08- Manexo complexo de hipertiroidismo.
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7.- GUIA DE ACTUACION CLINICA: DESCRICION DOS SUBPROCESOS

ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 10-01: VALORACION DIAGNOSTICA DE POSIBLE

HIPOTIROIDISMO.

Obxectivo do subproceso:

Realizar a valoracién diagndstica dun posible hipotiroidismo ou hipotiroidismo subclinico.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller con:

- Sintomatoloxia hipotiroidea: intolerancia ao frio, astenia, estrinximento, aumento de peso,

diminucion do apetito, trastornos menstruais, diminucién da velocidade de procesamento das

funcions intelectuais, parestesias en mans (tunel carpiano), artralxias.

- Achados anormais de laboratorio: anemia, hipercolesterolemia, elevacion de transaminases,

elevacion de CPK, hiponatremia.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar anamnese (ou revision H# C?):
- Antecedentes familiares de patoloxia da tiroide.
- Antecedentes persoais:

- Patoloxia da tiroide:
- Tiroidite autoinmune.
- Tratamento antitiroideo.
- Tratamento iodo radioactivo.
- Tratamento cirurxico.
- Uso de farmacos:
- Litio.
- Amiodarona.
- Interferén.
- Sustancias iodadas.
- Carbamecepina.
- Fenitoina.
- Irradiacién no colo.
- Enfermidades autoinmunes.
- Infertilidade.
- Embarazo nos ultimos 12 meses.

- Dor en cara anterior do colo e sindrome pseudogripal.

- Realizar exploracion fisica:
- Xeral (TA, ACR...).
- Palpacién da tiroide.
- Buscar vitilixe, psoriase e urticaria cronica.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AOS TRASTORNOS DA TIROIDE
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- Solicitar probas complementarias:

- Determinaciéon de TSH (se non a ten feita), o laboratorio xerara automaticamente a
determinacion de T4 libre se resulta alterada a TSH.

- Electrocardiograma.

- Xestionar citas para probas e para seguinte consulta.

- Informar a usuaria:
- Explicar as probas que se solicitan e que se esta a diagnosticar.

- Na seguinte consulta:
- Realizar diagnéstico:
- Hipotiroidismo subclinico:
- Sintomatoloxia hipotiroidea ou asintomatica.
- TSH elevada e T4 normal.
- Hipotiroidismo:
- Sintomatoloxia hipotiroidea.
- Na exploracién podese atopar:
- Bocio.
- Bradicardia.
- Pel seca e fria.
- Edema periorbitario, mans e pés.
- Bradipsiquia.
- Enlentecemento de reflexos osteomusculares.
- TSH elevada e T4 libre baixa.

- No caso de TSH normal e T4 normal non ten hipotiroidismo (facer diagnéstico

diferencial coa sintomatoloxia que presenta).
- Conduta que hai que seguir:

- No caso de hipotiroidismo subclinico aplicar o subproceso 10-02 (Manexo do
hipotiroidismo subclinico), agas no caso de que se presenten as seguintes
circunstancias que debera aplicarse o subproceso 10-04 (Manexo complexo do
hipotiroidismo, que se realizara por endocrinoloxia):

- Bocio.

- Embarazo (consulta preferente con nova TSH).

- Tiroidite posparto.

- Pacientes menores de 16-18 anos.

- Sospeita doutra patoloxia endocrinoloxica autoinmune (consulta preferente)

- No caso de hipotiroidismo aplicar o subproceso 10-03 (Manexo do hipotiroidismo)
agas no caso de que se presenten as seguintes circunstancias que debera aplicarse
o subproceso 10-04 (Manexo complexo do hipotiroidismo):

- Bocio.
- Hipotiroidismo central: T4 libre baixa con TSH non aumentada (normal ou baixa).

- Embarazo (consulta preferente).
- Tiroidite posparto.
- Menos de 16 anos.
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SUBPROCESO 10-02: MANEXO BASICO DO HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO SEN CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS.

Obxectivo do subproceso:

Realizar as actuacions de manexo no caso dun hipotiroidismo subclinico sen circunstancias
especiais.

Motivo de aplicacion deste subproceso:

Muller que foi diagnosticada de hipotiroidismo subclinico e que non presente:
- Bocio.

- Embarazo.

- Tiroidite posparto.

- Pacientes menores de 16 anos.

- Sospeita doutra patoloxia endocrinoloxica autoinmune (consulta preferente).

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Informar a usuaria sobre a patoloxia e 0 seu manexo.
- Solicitar nova TSH e anticorpos antiperoxidasa en 3-6 meses.

- Valorar o inicio de tratamento:

- Criterios para iniciar tratamento:
- AP de cirurxia de tiroide ou de tto., con lodo 131.
- Paciente asintomatico con anticorpos antiperoxidasa (++).
- Presenza de bocio.
- TSH >10.
- Infertilidade.
- Muller en idade fértil que prevexa embarazo.

- Pauta:

- Pédese comezar directamente coa dose substitutiva ou con doses baixas. Comezar
25-50 microgramos/dia de L-tiroxina e aumentar progresivamente cada 4-6
semanas ata normalizar a TSH.

- En pacientes >65 anos ou con enfermidade cardiaca cofiecida ou sospeitada iniciar
dose mais baixa (12,5-25 microgramos/dia de L-tiroxina).

- Informar a usuaria:
- Explicar o tratamento que se lle da.
- Tomar a tiroxina preferentemente en xaxun (sen ter comido).

- Tomar a tiroxina separada de medicacion que interfira coa sua absorcion (colestipol,
ferro, colestiramina, sucralfato, hidroxido de aluminio, sales de calcio).

- Excepto que se indique o contrario considérase un tratamento de por vida.

- Non suspender o tratamento durante o embarazo e contactar co seu médico de
cabeceira para que a remita ao/a especialista en endocrinoloxia.



- Xestionar citas para probas e para consulta de seguimento cada 6-12 meses:

- Non facer controis hormonais ata pasadas polo menos 8 semanas dunha modificacién
de doses- Fomentar que estea acompafnada pola persoa da sta confianza.

- Solicitar previamente controis hormonais.
- Valorar tolerancia ao tratamento.
- Valorar sintomatoloxia.

- Valorar derivacién no caso de:

- Ausencia de melloria de parametros do laboratorio (TSH, lipidos) tras descartar
incumprimento terapéutico ou medicacién concorrente que interfira.

- Intolerancia ao tratamento.
- Aparicion de complicacions:
- Hipertiroidismo.
- Patoloxia cardiaca: isquemia.
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SUBPROCESO 10-03: MANEXO BASICO DO HIPOTIROIDISMO.

Obxectivos do subproceso:
Realizar o manexo basico dun hipotiroidismo.

Motivo de aplicacion deste subproceso: m
Muller diagnosticada de hipotiroidismo que non presente:

- Bocio.

- Hipotiroidismo central: T4 libre baixa con TSH non aumentada (normal ou baixa).

- Tiroidite posparto.
- Menos de 16 anos.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Informar a usuaria sobre a patoloxia e o0 seu manexo.

- Prescribir tratamento substitutivo:

- < 60 anos e sen enfermidade cardiaca: comezar con dose substitutiva (50-100 pg/dia
de L-tiroxina en mulleres e 100-150 pg/dia en homes).

- > 60 anos ou enf. cardiaca cofiecida ou sospeitada: comezar por 12,5-25 pg/dia de
L-tiroxina e aumentar a dose en 25 pg/dia cada 4-6 semanas. Os ancians precisan un
30% menos que un adulto novo do mesmo peso.

- Informar a usuaria:
- Explicar o tratamento que se lle da.
- Tomar a tiroxina preferentemente en xaxun (sen ter comido).

- Tomar a tiroxina separada de medicacion que interfira coa sua absorcion (colestipol,
ferro, coelstiramina, sucralfato, hidréxido de aluminio, sales de calcio).

- Excepto que se indique o contrario considérase un tratamento de por vida.

- Non suspender o tratamento durante o embarazo e contactar co seu médico de
cabeceira para que a remita ao/a especialista en endocrinoloxia.

- Xestionar citas para probas e para consulta de seguimento:
- Non facer control hormonal ata pasadas 8 semanas dunha modificacion da dose.
- Se se consegue unha normalizacién da funcién da tiroide: controis periddicos cada
6-12 meses.
- Valorar estudo e tto. de anemia e dislipemia, despois da normalizacion da funciéon da
tiroide.
- Solicitar previamente controis hormonais.
- Valorar tolerancia ao tratamento.
- Valorar sintomatoloxia.
- Valorar derivacion no caso de:
- Ausencia de melloria de parametros do laboratorio (TSH), tras descartar
incumprimento terapéutico ou medicacién concorrente que interfira.
- Intolerancia ao tratamento.
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- Aparicion de complicacidns:
- Hipertiroidismo.
- Patoloxia cardiaca: isquemia.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 10-04: MANEXO COMPLEXO DO HIPOTIROIDISMO.

Obxectivos do subproceso:
Realizar o manexo complexo dun hipotiroidismo por endocrinoloxia.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller diagnosticada de hipotiroidismo subclinico ou hipotiroidismo que presente:
- Bocio.
- Hipotiroidismo central: T4 libre baixa con TSH non aumentada (normal ou baixa).
- Embarazo.
- Tiroidite posparto.
- Menos de 16 anos.
- Falta de éxito no tratamento:
- Ausencia de melloria de sintomas.
- Ausencia de melloria de parametros de laboratorio (T4 € TSH).
- Intolerancia ao tratamento basico.
- Aparicién de complicacions.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Informar a usuaria sobre a patoloxia e 0 seu manexo.

- Revisar anamnese en H? C2.

- Solicitar probas complementarias para diagnostico etioléxico:
- Hipotiroidismo secundario: basais de funcién hipofisaria e RMN hipofisaria.
- Enfermidade nodular de tiroide: ecografia e valorar PAAF.

- Realizar o tratamento segundo patoloxia.

- Valorar derivacion para seguimento en Atencion Primaria con pauta de atencion.
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SUBPROCESO 10-05: VALORACION E DIAGNOSTICO DE POSIBLE
HIPERTIROIDISMO.

Obxectivo do subproceso:
Realizar a valoracién dun posible hipertiroidismo ou hipertiroidismo subclinico.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller con:

- Sintomatoloxia de hipertiroidismo: nerviosismo, palpitaciéns, taquiarritmia ou perda de
peso, aumento de apetito, tremor, sudoracion, intolerancia a calor, alteraciéns menstruais,
intolerancia ao exercicio.

- Nos pacientes ancians sindrome constitucional e pseudodemencia.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar anamnese (ou revisién H? C?):
- Antecedentes familiares de patoloxia de tiroide e enfermidades autoinmunes.
- Antecedentes persoais de:
- Natural de zona endémica de bocio.
- Uso de farmacos (amiodarona, contrastes iodados, interferdn, tiroxina).
- Consumo de sal iodado.
- Embarazo recente.
- Dor na cara anterior de colo e sintomas pseudogripais.

- Realizar exploracion fisica:
- Exploracién xeral.
- Palpacién da tiroide.
- Exploracién ocular.
- Frecuencia cardiaca.

- Solicitar probas complementarias:

- Determinacién de TSH (se non a ten feita), o laboratorio xerara automaticamente a
determinacién de T4 se resulta alterada a TSH.

- Hemograma con VSG no caso de dor en cara anterior de colo e sindrome
pseudogripal.

- ECG.
- Xestionar citas para probas e para seguinte consulta.

- Informar a usuaria:
- Explicar as probas que se solicitan e que se esta a diagnosticar.

- Na seguinte consulta:
- Realizar diagnostico:
- Hipertiroidismo subclinico:
- Posible sintomatoloxia tiroidea.

16



- Bocio, exoftalmos, taquicardia sinusal.
- TSH < 0,1mU/ml.
- T4 libre e T3 libre normais.
- Hipertiroidismo:
- Sintomatoloxia hipertiroidea.
- Bocio (difuso ou nodular).
- Pel humida e quente.
- Taquicardia ou taquiarritmia.
- Tremor fino e hiperreflexia.
- Debilidade muscular proximal. m
- Retraccion palpebral.

- Oftalmopatia de Graves: exoftalmos con limitacién dos movementos oculares,
edema palpebral, inflamacién conxuntival e periorbitaria.

- TSH <0,1mu/ml, T4 libre e/ou T3 libre *.
- Se VSG elevada: tiroidite subaguda.
- Conduta que hai que seguir:

- No caso de hipertiroidismo subclinico aplicar o subproceso 10-06 (Manexo
hipertiroidismo subclinico) agas no caso de que se presenten as seguintes
circunstancias, que debera aplicarse o subproceso 10-08 (Manexo complexo do
hipertiroidismo):

- Bocio.

- Sospeita de tiroidite subaguda.

- Xestacion.

- Sospeita de tiroidite posparto.

- Tratamentos con amiodarona ou interferon.
- Ancian con patoloxia cardiaca.

- No caso de hipertiroidismo aplicar o subproceso 10-07 (manexo basico de
hipertiroidismo) e 10-08 (manexo complexo de hipertiroidismo) agas no caso de que
o hipertiroidismo sexa iatroxénico por tiroxina.
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SUBPROCESO 10-06: MANEXO BASICO DO HIPERTIROIDISMO
SUBCLINICO SEN CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS.

Obxectivos do subproceso:

Realizar as actuacions de manexo no caso dun hipertiroidismo subclinico sen circunstancias
especiais.

Motivo de aplicacion deste subproceso:

Muller que foi diagnosticada de hipertiroidismo subclinico e que non presente:
- Bocio.

- Sospeita de tiroidite subaguda.

- Xestacion.

- Sospeita de tiroidite posparto.

- Tratamentos con amiodarona ou interferén.

- Ancian con patoloxia cardiaca.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Informar a usuaria sobre a patoloxia e o0 seu manexo.

- Prescribir tratamento:

- En caso de hipertiroidismo subclinico por tiroxina: reducir a dose e repetir a analitica
en 8 semanas, EXCEPTO en pacientes con cancro de tiroide.

- Xestionar citas para probas e para consulta de seguimento cada 6-12 meses:
- Evitar o consumo de compostos iodados, incluido o sal iodado.
- Aplicar subproceso 10-07 (Manexo basico de hipertiroidismo) no caso de:
- Aparicion de hipertiroidismo franco.

- Persistencia do hipertiroidismo subclinico polo menos 6 meses despois do
diagndstico.
. No caso de normalizacién da funcion de tiroide, control periddico de funcion tiroidea
de por vida.
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SUBPROCESO 10-07: MANEXO BASICO DO HIPERTIROIDISMO.

Obxectivo do subproceso:
Realizar o manexo basico dun hipertiroidismo ata valoracién por endocrinoloxia.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller diagnosticada de hipertiroidismo.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Informar a usuaria sobre a patoloxia e 0 seu manexo.

- Prescribir tratamento sintomatico ata consulta por enddécrino: se non esta contraindicado:

- B-Bloqueantes:
: 10-07
- Propanolol 10-40 mg/8 hora.

- Atenolol 25-50mg/24 horas.

- Prescribir tratamento da dor nas tiroidites subagudas:
- Aspirina ata 2,5 gr. repartidas en 3 ou 4 tomas.

- Se dor severa ou non responde a pauta previa en 2-3 dias, pautar corticoides:
prednisona ata 40 mg/dia.

- Se hipertiroidismo iatroxénico: reducir doses de tiroxina e repetir analitica en 8 semanas.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 10-08: MANEXO COMPLEXO DO HIPERTIROIDISMO.

Obxectivo do subproceso:
Realizar o manexo complexo dun hipertiroidismo.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
- Todos os tipos de hipertiroidismo, excepto os hipertiroidismos iatroxénicos por tiroxina.
- En caso de oftalmopatia derivar a oftalmoloxia.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar diagnéstico etioloxico: estudo de autoinmunidade de tiroide, ganmagrafia tiroidea
etc.

- Realizar diagnéstico morfoldxico: se enfermidade nodular de tiroide valorar ECO e PAAF (A
PAAF unha vez que a paciente estea eutiroidea).

10-08

- Prescribir tratamento correspondente segundo o diagndstico.

- Realizar control dos posibles efectos secundarios do tratamento en atencion primaria:
reaccions cutaneas, agranulocitoses, hepatite, febre, artralxias.

- Valorar derivacion para seguimento en Atencién Primaria en caso de remision ou curacion:
control anual da funcién de tiroide de por vida.
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

O/a responsable do proceso ha comunidade autbnoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras.

- Indicadores de resultados:
- % de complicacions previbles nas mulleres con sintomatoloxia tiroidea.
- Calidade de vida das mulleres con patoloxia tiroidea tratada.

- Indicadores de accesibilidade:

- Tempo de acceso as consultas de endocrinoloxia para aplicar subprocesos 10-04 € 10-
08.

- Indicadores de calidade:

- % de mulleres diagnosticadas de hipotiroidismo as que se realiza TSH con periodicidade
anual.

-% de mulleres diagnosticadas de trastornos de tiroide que tefien pautado o tratamento
segundo esta guia.

- % de derivacion correcta a consulta de endocrinoloxia segundo os criterios establecidos
nesta guia.

- % de mulleres diagnosticadas de hipertiroidismo (Graves Basedow): que presentan
complicaciéns de oftalmopatia.

- Indicadores de producion / rendemento:
- Numero de derivacions a especialista.

Desefnaranse medicions do grao de satisfaccion da atencion prestada (calidade asistencial,
informacidn recibida, apoio emocional etc.).
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10.- ANEXO 1: INFORMACION A USUARIA

- Recomendacions a poboacion en xeral:

- Recomendacién xeral do SERGAS de que se consuma sal iodado, EXCEPTO nos pacientes

con hipertiroidismo clinico ou subclinico, nos que esta contraindicado.

- Suplementos de ioduro potasico en mulleres que desexen xestacion. Iniciar
preferentemente antes de xestacion e manter ata o final da lactacién.

- Mulleres en idade fértil:

- Se planea embarazo ou estda embarazada e ten ou tivo calquera tipo de enfermidade de
tiroide, contacte precozmente co seu médico de cabeceira.
- Recoméndase solicitar TSH precozmente no caso de:

- Antecedentes persoais de hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroidite posparto ou cirurxia
de tiroide.

- Bocio.

- Anticorpos antitiroideos positivos (xa cofiecidos).
- Signos ou sintomas de disfuncion de tiroide.

- Diabetes tipo 1.

- Enfermidades autoinmunes.

- Antecedentes de radioterapia cervical.

- Antecedentes familiares de patoloxia de tiroide.

- Se se lle pauta tratamento con tiroxina (levothroid, dexnon ou eutirox):
- Tomar a tiroxina preferentemente en xaxun (sen ter comido).

- Tomar a tiroxina separada de medicacién que interfira coa sua absorcién (colestipol, ferro,
colestiramina, sucralfato, hidréxido de aluminio).

- Excepto que se lle indique o contrario, é un tratamento “de por vida”.

- Se hai xestacién continuar tomando o tratamento e contactar inmediatamente co seu
médico de familia.

- Se lle diagnosticaron un hipertiroidismo (subclinico ou clinico):
- Evite 0 consumo de compostos iodados, incluido o sal iodado.

- Controle de forma periédica, de por vida, a stia funcién de tiroide.
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