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RESUMEN

El hipotiroidismo tiene alta incidencia en el &rea de pediatria, la problemaética de esta
enfermedad es el diagnoéstico tardio, por cursar muchas veces sin sintomas, provocando
deficiencias en el desarrollo y crecimiento del paciente. Se realizo este estudio con el objetivo
de analizar levotiroxina de 0.05 — 0.1 mg tableta en el tratamiento de hipotiroidismo nifios de 1
a 7 afios atendidos en el &rea de endocrinologia, consulta externa Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera “ LA MASCOTA” periodo Enero — Septiembre 2014.

El disefio metodolégico del estudio es de cardcter documental, descriptivo, de corte

transversal, retrospectivo, cualitativo e indicacion prescripcion.

La poblacion fue constituida por 262 pacientes. La muestra estuvo conformada por 54
pacientes, estimada por medio de una ecuacion matematica para calcular muestra de una
poblacién finita e infinita tomando en cuenta los criterios de inclusiéon. Los resultados del
estudio indican que el hipotiroidismo fue més frecuente en los pacientes de 4-7 afios, del sexo
femenino, del &rea rural y de los que presentaban peso y desarrollo normal.

Al comparar la prescripcion de levotiroxina 0.05 — 0.1 mg tableta para el tratamiento
de hipotiroidismo con relacion a la dosis establecida en el Formulario Nacional de
Medicamentos 2014 (FNM), se llegd a la conclusion de que esta se prescribe en dosis

ponderal adecuada cumpliendo en un 100% dosis, duracion e intervalo de tiempo.

Las medidas de soporte utilizadas (pruebas diagnosticas) en el Hospital para tratar el

hipotiroidismo en nifios, son de gran utilidad para mantener los niveles de TSH y T4 normales.

Se recomienda fortalecer campaias de salud sobre el consumo de yodo, indispensable
en la alimentacion y desarrollo normal del nifio, de manera que la informacion llegue a los
padres de familia disminuyendo la incidencia de esta patologia, garantizando que las dosis

utilizadas estén siempre acorde a los parametros de referencia.

Palabras claves: Levotiroxina, hormona estimulante de la tiroides, prescripcion, Formulario

Nacional de Medicamentos 2014.
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APARTADO I
GENERALIDADES



1.1 INTRODUCCION

En Nicaragua la incidencia de disfuncion tiroidea (DT) varia segun las distintas
poblaciones entre 10 y 300 casos / 100,000 personas por afio. En estas diferencias influyen
factores tales como la edad y la base genética por el grado de afeccién. Del mismo modo tiene
particular importancia la dieta y especialmente su contenido en yodo todo ello influye en la
mayor prevalencia e incidencia de la DT en los diferentes grupos poblacionales del pais.

El hipotiroidismo es la disminucion de los niveles de hormonas tiroideas en el plasma
sanguineo y consecuentemente en el cuerpo, que puede ser asintomatica u ocasionar multiples
sintomas y signos de diversa intensidad en todo el organismo debido a una glandula tiroides
que funciona por debajo de lo normal. El hipotiroidismo se puede tratar con éxito; el
tratamiento de esta enfermedad consiste en la reposicion de la hormona tiroidea con la

hormona sintética Levotiroxina.

Uno de los problemas clave de esta enfermedad es el diagndstico tardio, que puede
deberse a una definicién imprecisa y variable del hipotiroidismo a lo largo del tiempo y a que
frecuentemente solo se diagnostica cuando la enfermedad esta avanzada y es clinicamente
evidente, por lo tanto es importante el conocimiento preciso de dicha patologia para realizar
un diagnostico certeroy un tratamiento con dosis e intervalos adecuados, para garantizar la

mejor calidad de vida para el paciente.

Este estudio de tipo indicacion-prescripcion se realiza en nifios que padecen
hipotiroidismo atendidos en el area de endocrinologia consulta externa, en el que se utiliza
fichas de recoleccion de datos, revision de expedientes clinicos y entrevista al especialista paa
recopilar la informacion, reforzando esta base de datos con el Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM) para valorar el uso apropiado de levotiroxina 0.05 — 0.1 mg tableta.

La realizacion de esta investigacion tiene como finalidad conocer el uso adecuado de
Levotiroxina 0.05- 0.1 mg tableta indicada para el tratamiento del hipotiroidismo en nifios
entre las edades 1 a 7 afios a los que se prescribe este farmaco y si las dosis e intervalos son

adecuados y seguros para la mejoria del paciente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hormonas_tiroideas
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el uso de Levotiroxina de 0.05- 0.1 mg tableta en el tratamiento de
hipotiroidismo en nifios de 1 a 7 afios atendidos, &rea de endocrinologia consulta
externa Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “LA MASCOTA” Managua, periodo
Enero- Septiembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio (sexo,

edad, procedencia y peso).

2. Valorar las medidas de soporte (pruebas o exdmenes) que se utilizan en el Hospital
Infantil Manuel de Jesls Rivera “LA MASCOTA” para el manejo del tratamiento de
hipotiroidismo en nifios de 1- 7 afos.

3. Conocer la dosis prescrita de levotiroxina 0.05- 0.1 mg tableta en el tratamiento de
hipotiroidismo nifio de 1-7 afios en base a la dosis establecida segin Formulario
Nacional de Medicamentos 2014.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo es una de las enfermedades endocrinas méas frecuentes en pediatria,
de gran relevancia por su impacto en el crecimiento y desarrollo, desde la etapa intrauterina
hasta finalizada la pubertad. Las consecuencias de un diagnostico tardio, seran mayores si
ocurren en etapas de rapido crecimiento y desarrollo, como son los 4 primeros afios de vida y

el periodo puberal.

La magnitud del problema es grave ya que la mayoria de las veces pasa desapercibida
la enfermedad. No existe prevencion alguna de esta, aunque es importante estar atento a los
posibles sintomas en caso que exista un familiar que lo posea, por tal razon es necesario y
fundamental un tratamiento temprano y adecuado para evitar complicaciones en el paciente;
ademas el peligro de la tiroxina proviene de tomar dosis inadecuadas porque se desarrollara
sintomas de hipertiroidismo o una dosificacion baja por lo cual, el hipotiroidismo persistira.

Por consiguiente, se considera que el tema que se presenta es de suma importancia
tomando en cuenta la habilidad del prescriptor para tratar esta patologia de tal forma que si no
se obtiene un buen diagnostico no se puede establecer una dosis adecuada en tiempo y forma

lo cual producird mas complicaciones al paciente.

Por tal razon resulta importante preguntarse si; ¢es correcta la dosis prescrita de
Levotiroxina 0.05- 0.1 mg tableta para tratar el hipotiroidismo en nifios de 1 a 7 afios de edad
segun Formulario Nacional de Medicamentos 2014?



1.4JUSTIFICACION

La controversia si un farmaco es efectivo o0 no, ha existido siempre, esto provoca un
problema que genera costos en el sistema de salud como inconvenientes en la atencion de
pacientes, por eso compafiias farmacéuticas desarrollan estudios de eficacia durante la
evaluacion clinica del medicamento para resolver las dudas que genera un tratamiento, pero
una vez que el medicamento sale al mercado es necesario evaluar su efectividad y seguridad

en la poblacién y en las condiciones que habitualmente rodean el consumo del medicamento.

La investigacion pretende evaluar los factores mas cominmente asociados a la eficacia
y al fallo terapéutico de Levotiroxina en pacientes con hipotiroidismo que toman o no el
medicamento en condiciones ideales como lo hacen en los ensayos clinicos controlados. La
importancia radica en que la informacion brindada por este estudio podria diferir de

evaluaciones dadas por los estudios de eficacia hasta ahora realizados con Levotiroxina.

La no evaluacion de las causas y la no solucion del fallo terapéutico con levotiroxina
0.05 — 0.1 mg tableta pueden desencadenar complicaciones de un hipotiroidismo no

controlado.

Este estudio contribuird al mejoramiento de la atencion de dicha patologia al incentivar
tanto al paciente como al prescriptor, ya que la efectividad de levotiroxina de 0.05- 0.1 mg
tableta para tratar el hipotiroidismo se logra a través de una prescripcion adecuada y con el

seguimiento en tiempo y forma del tratamiento una vez que se obtiene un buen diagndstico.

Por altimo se debe destacar que esta y otras investigaciones pueden generar programas
de cuidado en otros ambitos diferentes al tratado, que deben ser abordados por la
farmacoepidemiologia con investigacién y resultados aplicables a situaciones clinicas de

nuestro pais.



1.5ANTECEDENTES

+ Dr. Fanghanel G, Dra. Sanchez Reyes, Dr. Escalante Herrera, Dr. Rangel Rodriguez,
Dr. Torrez, Dr. Violante, Dr. Madero Fernandez, (2012). Valoracion de la satisfaccion del
tratamiento con levotiroxina sodica triranurada en pacientes con hipotiroidismo. Revista
Medicina Interna México; vol. 28 (pag446-453).

Este estudio prospectivo y longitudinal se realizé con el proposito de identificar, en pacientes

con hipotiroidismo primario, la dosis correcta inicial y de mantenimiento y valorar la

satisfaccion del tratamiento, eficacia y seguridad de Levotiroxina sédica triranurada.

Dicho estudiopermitié conocer que:

Al identificar en los pacientes hipotiroideos la dosis inicial y de mantenimiento se logrd
obtener la satisfaccion de un tratamiento eficaz y seguro al ser tratados con levotiroxina sédica

triranurada.

+ Paoli-Valeri, Maman Alvarado, Jiménez Loépez, Arias Ferreira, Bianchi G, Arata
Bellabarba. (2010). Frecuencia de hipotiroidismo subclinico en nifios sanos y con
alteraciones neurologicas en el estado Mérida, Venezuela. Instituto Autdbnomo Hospital
Universitario de Los Andes, Universidad de Los Andes.

Este estudio prospectivo y longitudinal se realiz6 con el objetivo de investigar la frecuencia de

hipotiroidismo subclinico (HS) y su probable etiologia, en nifios con desarrollo neuroldgico

alterado y compararlos con nifios sanos.
Dicho estudio permitié conocer que:

Para hacer un diagndstico adecuado de HS en nifios, se deben establecer niveles propios de
referencia de TSH. La frecuencia de HS en los nifios venezolanos es alta siendo ligeramente
mayor en los nifios con alteraciones del desarrollo neurologico. La etiologia del HS no es
atribuible ni a la deficiencia de yodo ni a factores inmunologicos en nifios con alteracion del

desarrollo neuroldgico.
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2.1 ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM), se definen como los estudios que
analizan, la regulacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y uso de farmacos en una
sociedad, haciendo especial hincapié en las consecuencias médicas, econémicas y sociales de

este uso.
Objetivos de los EUM

El objetivo principal de un EUM es lograr la mejor atencion posible en el cuido de la
salud de los pacientes mediante, un uso racional de los medicamentos para conseguir una

practica terapéutica optima.
Clasificacion de los EUM

Los estudios de utilizacién de medicamentos se pueden clasificar en funcion del elemento

principal que pretenden describir:

v' Estudios de consumo: describen que medicamentos se utilizan y en qué cantidades.

v’ Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza un

determinado farmaco o grupo de farmacos.

v' Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una

determinada indicacion o grupo de indicaciones.

v' Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): describen las
caracteristicas de la utilizacion préactica de los medicamentos (dosis, monitorizacion de

los niveles plasmaticos, duracion del tratamiento, cumplimiento, etc).

v' Estudios de los factores que condicionan los habitos de utilizacion (prescripcion,

dispensacion, automedicacion, etc): describen caracteristicas de los prescriptores, de



los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos relacionados con los

medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

v Estudios de las consecuencias practicas de la utilizacion de los medicamentos:
describen beneficios, efectos indeseados o costos reales del tratamiento farmacoldgico;
asi mismo pueden describir su relacion con las caracteristicas de la utilizacion de los

medicamentos.

Utilidad

Los EUM no sélo consisten en una descripcién del uso real de los medicamentos y de
sus consecuencias practicas sino que tienen como objetivo final conseguir una préactica

terapéutica dptima. A partir de los resultados de los EUM se puede:

» Obtener una descripcion de la utilizacién de los medicamentos y de sus consecuencias.
» Hacer una valoracion cualitativa de los datos obtenidos para identificar posibles
problemas.

> Desarrollar una intervencién sobre los problemas identificados. (Vallano, 2006)



2.2 HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipoactiva. (R, 1998) El hipotiroidismo
significa que la glandula tiroides no es capaz de producir suficiente hormona tiroidea para

mantener el cuerpo funcionando de manera normal. (Anexo No.3)

Etiologia del hipotiroidismo

También se llama hipotiroidismo tiroideo, pues su causa se debe a una insuficiencia de
la propia glandula tiroidea.

El hipotiroidismo ocurre cuando la tiroides libera poca cantidad de hormonas en un
periodo de tiempo corto (aguda) o largo (crénica). Este problema puede ser ocasionado por
muchas enfermedades y afecciones, como:

v Recibir poco yodo
Enfermedad de Graves (representa la mayoria de los casos de hipotiroidismo)
Inflamacion (tiroiditis) de la tiroides debido a infecciones virales u otras causas
Tumores no cancerosos de la glandula tiroidea o de la hipofisis

Tumores de los testiculos o de los ovarios

ASENEE N NN

Tomar pocas cantidades de hormona tiroidea. (Garcia, 1990)

Sintomas causados por hipotiroidismo:

Iniciado antes de los tres afos

« Velocidad de crecimiento inadecuada y/o talla baja
e Retraso del desarrollo psicomotor

o Facies tosca

e Macroglosia

e Llanto ronco

o Piel seca, mixedematosa

e Retardo en la erupcion dentaria

Iniciado en edad escolar


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000358.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002334.htm

« Velocidad de crecimiento inadecuada y/o talla baja
e Retraso de la edad 6sea

o Pseudohipertrofia muscular

e Aumento del vello corporal (tipo lanugo)

o Sindrome edematoso

¢ Rendimiento escolar habitualmente normal
Iniciado en la adolescencia

o Retraso en el inicio o progresion puberal.
e Pubertad precoz (muy ocasionalmente)

« Fatiga, somnolencia

o Sintomas depresivos

e Amenorrea

« Galactorrea(Cattano, 2005)

Clasificacion del hipotiroidismo
1. Por el grado de afeccién:

v" Hipotiroidismo subclinico: el diagnostico de hipotiroidismo subclinico se fundamenta
en gque disponemos de métodos muy sensibles para la determinacion de la Hormona
Estimulante del Tiroides - TSH - y en que hay circunstancias en que dicha hormona se
encuentra elevada, sin que las hormonas tiroideas, T4, T3 y T4-Libre sean anormales,
independientemente de que haya 0 no haya manifestaciones clinicas o sintomas por
parte del paciente.

Hipotiroidismo Subclinico es aquella alteracion en que la TSH se encuentra

elevada y las hormonas tiroideas estan dentro de la normalidad.

v Hipotiroidismo clinico: el diagnostico de hipotiroidismo clinico de igual manera que el
subclinico se fundamenta en que disponemos de métodos muy sensibles para la

determinacion de la Hormona Estimulante del Tiroides - TSH - y en que hay



circunstancias en que dicha hormona se encuentra elevada, sin que las hormonas
tiroideas, T4 T3 y T4-Libre sean anormales, pero esta a su vez hace presencia de

sintomas en paciente ya sean fisicos o fisiologicos.

2. por el grado de aparicion:

v Hipotiroidismo congénito: sindrome clinico caracterizado por la deficiencia de
hormonas tiroideas circulantes, que originan una disminucion generalizada de los
procesos metabdlicos, expresandose con repercusion en el desarrollo intelectual,

somatico, motor, 6seo y funcional.

3. por su localizacion:

v Hipotiroidismo primario: es una enfermedad caracterizada por la disminucion en la

produccién hormonal por parte de la glandula tiroides.

v" Hipotiroidismo secundario: llamado también hipotiroidismo hipofisario es una
afeccion por la cual se disminuye la actividad de la glandula tiroides, debido a una

deficiencia de la hipofisis.

v" Hipotiroidismo terciario: llamado también hipotiroidismo hipotaldmico cursa con bajos
niveles de hormona tiroideas en circulacion, no debiéndose la causa a una difusion de
la glandula tiroidea ni de la hipdfisis, si no a un defecto a nivel hipotalamico.
(Jambrina, 2014)

Diagnostico

Es importante un diagnostico precoz del hipotiroidismo para poder restablecer lo antes

posible los niveles normales de las hormonas y que no se produzca ningun dafio.



La manera de diagnosticar el hipotiroidismo es realizando una serie de pruebas, incluyendo un

examen fisico, radiografia del cuello y analisis de:

e Hormona estimulante de la tiroides en suero (TSH). Su nivel elevado indica que se esta
segregando en mayor cantidad para contrarrestar la disminucion de la funcion de la
tiroides.

e T4,

o Anticuerpos antitiroideos.

Los niveles de las hormonas van a variar segun la causa de la enfermedad. En personas
con hipotiroidismo primario se encontraran niveles bajos de T4 (el nivel de T3 generalmente
se mantiene dentro de la normalidad). Los hipotiroidismos secundarios presentaran niveles
bajos, tanto de T4 como de TSH.

Si los niveles de TSH son altos y los de T4 son normales se denomina hipotiroidismo
subclinico. La disminucion de la funcion tiroidea se ve compensada por un aumento de los

niveles de TSH que estimulan la tiroides. (Colaboradores, 1992)

Pruebas y examenes
El médico hard un examen fisico y encontrara que la tiroides esta agrandada. Algunas

veces, la glandula es de tamafio normal o mas pequefia de lo normal. EI examen también
puede revelar:

o Ufias quebradizas

« Rasgos faciales toscos

o Piel pélida o reseca

e Hinchazdn en brazos y piernas

e Cabello delgado y quebradizo

o Reflejos que son anormales


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002274.htm

Igualmente se ordenan exdmenes para medir las hormonas tiroideas TSH y T4 (Anexo No.4)
También le pueden hacer exdmenes para verificar:

o Niveles de colesterol

e Hemograma o conteo sanguineo completo (CSC)
o Enzimas hepéticas

o Prolactina

o Sodio (Jambrina, 2014)

Tratamiento

Este problema requiere terapia de por vida. El tratamiento de hipotiroidismo consiste
en la reposicion de la hormona tiroidea T4, la terapia solo sustituye la hormona T4 y no la T3,
puesto que en condiciones normales la mayoria de la T3 presente en el organismo procede de

la modificacion de la T4.

El medicamento que se usa con mayor frecuencia es la levotiroxina. Se prescribira la
menor dosis posible que restablezca los niveles normales de esa hormona. Hay que seguir una

serie de pautas a ala hora de abordar el tratamiento de hipotiroidismo con estas mediacion:

¢ No se debe abandonar el tratmiento sin consultar con el medico, aunque los sintomas
mejores.

e Si se cambia de marca hay que informar al médico.

e Algunos cambios en la alimentacion pueden afectar ala absorcion del medicamento,
sobre todo si se una dieta rica en soja o fibra.

e Es mejor ingerir el medicamento en ayunas.

« No se debe tomar junto con calcio, hierro, multivitaminas, antiacidos de hidroxido de

aluminio, colestipol.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003684.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003517.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003642.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003718.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003481.htm

Seguimiento

La respuesta de la TSH (hormona estimulante de la tiroides) es gradual por lo que el
reajuste de la dosis se debe realizar cada 6-8 semanas, con dosis de Levotiroxina entre 12.5 a
25 microgramo (mcg). Una vez que se ha logrado la restitucion total y los niveles de TSH se
encuentran estables, se realizan determinaciones anuales de la TSH (hormona estimulante de
la tiroides). El seguimiento con el laboratorio TSH constituye la mejor forma de control y
determinacion del estado de la enfermedad. (Jambrina, 2014)

2.3 HORMONA TIROIDEA

La glandula tiroides es un érgano importante del sistema endocrino y se localiza en la
parte frontal del cuello, justo por debajo de la laringe. La glandula produce las hormonas
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), las cuales controlan la forma en que cada célula del

cuerpo usa la energia, Este proceso se denomina metabolismo

Las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), son hormonas basadas en
la tirosina producidas por la glandula tiroides, la principal responsable de la regulacion del

metabolismo.

Normalmente la Levotiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) son producidas, en
cantidad adecuada para el organismo, por la glandula tiroides bajo el control del eje
hipotalamo hipofisotiroideo. La Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH) producida por el
hipotalamo, estimula a la hipdfisis instdndola a segregar TSH (hormona estimulante de la
tiroides); esta Ultima estimula a su vez a la tiroides que en estas circunstancias segrega T4 y en

menor medida T3. (Anexo No.5)

Las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), tienen un amplio
efecto sobre el desarrollo y el metabolismo. Algunos de los méas destacados efectos del
déficit de la hormona tiroidea ocurren durante el desarrollo fetal y en los primeros

meses que siguen al nacimiento.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002351.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002257.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Triyodotironina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Tirosina
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_tiroides
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo

En el nifio, las alteraciones mas destacadas son el déficit del desarrollo intelectual y el
retraso en el crecimiento. El déficit intelectual, que es proporcional al tiempo que persista la
falta de hormonas, es irreversible; el retraso en el crecimiento parece ser de origen puramente
metabdlico, ya que el crecimiento se adapta rapidamente a su ritmo normal después de la

instauracion del tratamiento.
En el adulto, el efecto primario de las hormonas tiroideas se manifiesta por alteraciones
del metabolismo. Este efecto incluye cambios en el consumo de oxigeno y en el metabolismo

de las proteinas, hidratos de carbono, grasas y vitaminas. (Pifiones, 2013)

Acciones mas importante de la hormona tiroidea:

Son necesarias para un correcto crecimiento y desarrollo (fisiolégico).

e Tienen accidn calorigena y termorreguladora.

e Aumentan el consumo de oxigeno.

e Estimulan la sintesis y degradacion de las proteinas.

¢ Regulan las mucoproteinas y el agua extracelular.

e Actlan en la sintesis y degradacion de las grasas.

¢ Intervienen en la sintesis del glucdgeno y en la utilizacion de la glucosa.

e Son necesarias para la formacion de la vitamina A, a partir de los Carotenos.
e Estimulan el crecimiento y la diferenciacion.

e Son imprescindibles para el desarrollo del sistema nervioso central y periférico.
e Intervienen en los procesos de la contraccion muscular y motilidad intestinal.

e Participan en el desarrollo y erupcién dental.

En resumen, las hormonas tiroideas intervienen practicamente en la totalidad de las

funciones organicas, activandolas y manteniendo el ritmo vital.



2.4 LEVOTIROXINA

Es una forma sintética de la tiroxina (hormona tiroidea), usada como un reemplazo
hormonal en pacientes con problemas de tiroides. La Levotiroxina tiene un efecto semejante a
la hormona natural de la tiroides: se transforma en T3 en los 6rganos periféricos y, al igual que
la hormona enddgena, desarrolla su accion en los receptores T3; y el organismo es incapaz de

apreciar entre Levotiroxina endogena y exdgena. (Castillo, 2012)

Estructura quimica

HO :

La Levotiroxina sodica es un preparado sintético de la hormona tiroidea, la cual

es el isdbmero levogiro de la tiroxina.
Nombre Quimico Formula Molecular

O-(4-hidroxi-3.5-diyodofenil)-3,5-diyodo-L- CisH10lsNNaO,

tirosina sal monosoddica.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroide

Usos e Indicaciones

Levotiroxina es una terapia de reemplazo o sustitutiva cuando la funcion tiroidea esta
disminuida o falta por completo, es usado en el hipotiroidismo resultante del déficit de
funcidn por extirpacion quirdrgica o de la deficiente funcion, como resultado de la aplicacion

de radiacidn o tratamiento con agentes antitiroideos. (Goodman, 2010)
Accidén farmacoldgica

Es la tiroxina (T4) de forma sintética y su mecanismo de accion es que al administrarla llega
una sefial al gen que codifica la tirotropina, la hormona liberadora de tirotropina (TRH) para

que esta disminuya su transcripcion inhibiendo la segregacion elevada de TSH. (Anexo No.6)
Farmacocinética

La absorcion de Levotiroxina por via oral es incompleta (40 a 80% segln los
pacientes) y tiene lugar preponderantemente en el duodeno-yeyuno proximal. El grado de
absorcion aumenta en el estado de ayuno y disminuye en los sindromes de mala absorcion. La

absorcion puede disminuir con la edad.

El grado de absorcion de Levotiroxina depende de los contenidos de la dieta y de
medicacion administrada concomitantemente; la absorcién disminuida puede deberse a la
ingesta de soja, salvado, sulfato ferroso, hidroxido de aluminio, sucrafalto, colestiramina,

lovastatina y laxantes de fibra.

Distribucion

Tras la ingesta, Levotiroxina inicia su accién a los 3-5 dias. Su unién a las proteinas
transportadoras especificas es muy elevada (aproximadamente del 99 %); y como el enlace
proteina-hormona no es covalente, la hormona logra intercambiarse continua y rapidamente

con la fraccion de hormona libre.



Se distribuye en todos los liquidos y tejidos del organismo, la mayor concentracion se
encuentra en el higado y el rifidén y su valor aparente de distribucion es de 10 — 12 L.

Metabolismo

Las hormonas tiroideas se metabolizan principalmente en el higado, rifidén, cerebro y

musculo. El metabolismo de Levotiroxina se da 90% por desyodacion.

La desyodacién se produce por acciéon de una enzima denominada yodotiroxina-5’-

desyodasa de la cual hay tres isoformas:

La tipo | se encuentra en el higado, rifiones y tiroides y origina la triyodotironina que

se utiliza en casi todos los 6rganos blancos.

La tipo Il se localiza en el cerebro, hipofisis y se encarga de aportar triyodotironina

intracelular a esos tejidos.
La tipo Il es la que origina la T3 inversa y se encuentra en placenta, piel y cerebro.

La principal via de metabolizacion de la tiroxina es su desyodacion a triyodotironina o
a T3 inversa que a su vez se metabolizan dando origen a metabolitos inactivos que son

constituyentes normales del plasma.

Eliminacion

Debido a la elevada unién proteica, la Levotiroxina no se elimina por hemodialisis ni
por hemoperfusion. La vida media plasmatica de la Levotiroxina es aproximadamente de unos
7 dias.

En hipertiroidismo es menor aproximadamente 3 a 4 dias; en hipotiroidismo es mayor

de 9 a 10 dias. La eliminacion equivale a 10 vidas medias aproximadamente.

Los metabolitos se excretan por orina y heces. El aclaramiento metabdlico total de
Levotiroxina es de 1,2 Litros plasma/dia. (Velasquez, 2008)



Contraindicaciones

> Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de sus excipientes
» Insuficiencia renal, insuficiencia hipofisaria y tirotoxicosis no tratadas

» Infarto agudo de miocardio, miocarditis aguda y pancarditis aguda

Interacciones medicamentosas

e Antidiabéticos
La Levotiroxina puede disminuir el efecto de los farmacos hipoglucemiantes. Por ello, se
controlaran frecuentemente los niveles plasmaticos de glucosa, al inicio del tratamiento con

reemplazo de hormona tiroidea, y en caso necesario ajustar la dosis del antidiabético.

e Derivados cumarinicos
El efecto de la terapia anticoagulante se puede exacerbar, pues la Levotiroxina desplaza los
farmacos anticoagulantes de las proteinas plasmaticas. Sera necesario controlar los parametros
de la coagulacién regularmente al inicio de la terapia tiroidea. Y de necesitarse, se ajustara la

dosis de anticoagulante.

e Colestiramina, colestipol
La ingestion de colestiramina inhibe la absorcién de Levotiroxina. Por ello, se administra la
Levotiroxina entre 4 y 6 horas antes de administrar colestiramina. Lo mismo es para

colestipol.

e Farmacos con aluminio, hierro, carbonato de calcio
Los farmacos con aluminio (antidcidos, sucralfato) pueden reducir los efectos de la
Levotiroxina. Por ello, los farmacos que contienen Levotiroxina se administran como minimo

4 horas antes que el farmaco con hierro, aluminio, carbonato de calcio.

e Salicilatos, dicumarol, furosemida, clofibrato, fenitoina


http://es.wikipedia.org/wiki/Antidiab%C3%A9tico

Los salicilatos, el dicumarol y la furosemida a dosis de 250 mg y mas, el clofibrato, la
fenitoina y otras sustancias pueden desplazar a la Levotiroxina de las proteinas plasmaéticas,

resultando en un incremento de la fraccién T4. Debe consultar con su médico.

e Propiltiouracilo, glucocorticoides, beta-simpaticoliticos, amiodarona y medios de
contraste iodados

Estas sustancias inhiben la transformacion periférica de T4 en T3. Debido a su elevado

contenido en iodo la amiodarona puede provocar hipertiroidismo o hipotiroidismo. Se

recomienda mucha precaucion en caso de bocio nodular con autonomia posiblemente no

detectada.

e Sertralina, cloroquina/proguanil
Estas sustancias disminuyen la eficacia de Levotiroxina e incrementan los niveles séricos de
TSH.

e Barbituricos
Los barbituricos y otros farmacos con propiedades inductoras de enzimas hepéticos pueden
incrementar el aclaramiento hepético de la Levotiroxina. (Katzung, 2010)



Dosificacién

Adultos: Inicialmente de 50- 100 mcg (microgramo) PO (por via oral) (25 mcg en caso de
enfermedad cardiaca, hipotiroidismo grave y mayores de 50 afios) antes del desayuno, se
incrementa entre 25-50 mcg cada de 3-4 semanas hasta mantener el metabolismo normal.
Dosis de mantenimiento habitual de 50 -200 mcg PO diario.

Nifios de 1 mes a menos de 2 afios: Iniciar 5 mcg/Kg, id méximo 50 mcg diario ajustar
gradualmente 10-25 mcg/Kg cada 2-4 semanas hasta que el metabolismo se normalice, dosis

usual del medicamento: 25-75 mcg diarios.

Nifios de 2 a 12 afios: Iniciar 50 mcg/Kg una vez al dia ajustar gradualmente 25 mcg/Kg cada
2 a 4 semanas hasta que el metabolismo se normalice; dosis usual de mantenimiento: 75-100

mcg diarios. (Ver Anexo No.7)

Nifios de 12 a 18 afios: Iniciar 50 mcg/Kg una vez al dia, ajustar gradualmente 25 mcg/Kg
cada 3- 4 semanas hasta que el metabolismo se normalice; dosis usual de mantenimiento: 100-
200 mcg diarios. (Ministerio de Salud (MINSA), Division General de Insumos Medicos
(DGIM), 2014)



APARTADO Il1
PREGUNTAS
DIRECTRICES



3.1 PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Como incide el hipotiroidismo en los pacientes atendidos en el &rea de endocrinologia
consulta externa del Hospital Manuel de Jesus Rivera “LA MASCOTA”, Managua con

respecto al sexo, edad, procedencia y peso?

2. ¢Cudl es el papel de las pruebas de diagndstico y cuéles son las mediciones de referencia
de la hormona tiroidea, ademéas de Hormona Estimulante Tiroidea (TSH) en la evaluacion

de los pacientes con hipotiroidismo?

3. ¢Es correcta la dosis de levotiroxina 0.05 — 0.1 mg TAB en nifios de 1 — 7 afios en el

tratamiento de hipotiroidismo segun el formulario nacional de medicamentos 2014?



APARTADO IV
DISENO
METODOLOGICO



4.1 DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “LA
MASCOTA”, ubicado en la ciudad de Managua, en la siguiente direccion: Barrio Ariel Darce,

Distrito V, Managua, Nicaragua; en el periodo Enero-Septiembre 2014.

Este hospital cuenta 270 camas, ofrece los servicios de emergencia, consulta externa,
atendiendo las especialidades de: Endocrinologia, Medicina General, Neurologia,
Neurocirugia, Ortopedia, Cardiologia, Cirugia pediatrica, Nefrologia, Urologia, Cardiocirugia,
Hematologia, Oncologia, Oftalmologia, Neonatologia, Psiquiatria, Terapia Intensiva,
Inmunizacion, Psicologia e Infectologia. Cuenta con una direccion, Sala de Docencia,

Estadisticas, Biblioteca, Farmacia, Laboratorio Clinico de Bioanalisis y Recepcion.

Este hospital de referencia nacional, atiende la poblacion de Managua y sus municipios
aledafios de igual forma al resto de la poblacidn de toda Nicaragua con un Horario de atencion

de 7 a 3 pm en consulta Externa y Emergencia las 24 horas del dia.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de utilizacion de (EUM) de tipo: Indicacién —Prescripcion: ya que se
describen los farmacos utilizados en una determinada indicacion o grupo de indicaciones,

como es el uso de levotiroxina para el tratamiento de hipotiroidismo.

Documental: Se basa en fuentes de caracter documental, se realiza recoleccion,
seleccion y analisis de los datos mediante la consulta en libros, articulos y expedientes

clinicos.

Descriptivo: Se describen parametros de la poblacion en estudio a partir de una

muestra.

De corte transversal: porque el estudio se realiza una sola vez durante un lapso de

tiempo determinado (Enero —Septiembre).



Retrospectivo: Porque mediante la revision de historias clinicas se analizan hechos que

ya ocurrieron y que se dieron sin la intervencion del equipo investigador.

Cualitativo: Porque se pueden medir las caracteristicas socio-demogréficas de la

poblacion.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion

262 nifios de 1-7 afios tratados por hipotiroidismo en el area de endocrinologia
consulta externa Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “LA MASCOTA”.

4.3.2 Muestra

La muestra esta conformada por 54 pacientes (nifios y nifias) entre las edades de 1 a 7
afios atendidos por Hipotiroidismo, tratados con Levotiroxina 0.05 — 0.1 mg tableta
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “LA MASCOTA” periodo Enero-
Septiembre 2014. Fue calculada utilizando la siguiente formula siendo este tipo de muestra

aleatoria estratificado:

_ Z’p.q.N
"“Ne+ 22 pq

Fuente:Ernesto A. Rodriguez Moguel, Metodologia de la Investigacion, 5ta Ed.pag 85-86,
afno 2005.

Donde:
Z =1.65 para un nivel de confiabilidad de 90% (correspondiente con tabla de valores de Z).
N = 262 (tamarfio del universo)

n=? (tamarfio de la muestra)



p = 0.50 (porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado)
g =0.50 (porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado) = (1- p)

Nota: Cuando no hay indicacion de la poblacion que posee o no el atributo, se asume 50%

para p y 50% para q.

e=10% =0.1 (error de estimacion maximo aceptado)

Z%p.q.N
" N.ez + Z%2.p.q

~ (1.65)2(0.50)(1 — 0.50)(262)
"= 262)(0.10)2 + (1.65)2 (0.50)(1 — 0.50)

_ (27225)(0.50)(0.50)(262)
"= 262)(0.01) + (2.7225)(0.50)(0.50)

17832375
" =3300625

4.3.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos con diagnosticos de hipotiroidismo
e Pacientes entre las edades de 1 a 7 afos.

e Pacientes tratados con hormona tiroidea( Levotiroxina 0.05 - 0.1 mg tableta)



4.3.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con hipotiroidismo asociados a otras patologias (HTA, diabetes).
e Pacientes mayores de 7 afios y menores de 1 afo.

e Pacientes que no son tratados con hormona tiroidea ( Levotiroxina 0.05 - 0.1 mg
tableta)

4.4 VARIABLES
4.4.1 Variables independientes

Edad
Sexo
Peso
Procedencia
Diagndstico
4.4.2 Variables dependientes
Farmaco
Dosis
Intervalo de duracién

Medidas de soporte



4.4.3 Operacionalizacion de variables

Variable
Independiente Concepto Indicadores Escala Criterio Valores finales
Edad Periodo de tiempo
(cuantitativa) comprendido desde
el nacimiento hasta 1-7 afos Ordinal Afios 1-3 afos
el momento en que el 4-7 afos
paciente es atendido
en el area de
endocrinologia.
Sexo Caracteristicas
(cualitativa) fenotipicas que
define el género del Sexo Nominal Geénero Masculino
individuo en el Femenino
periodo de la
realizacion del
estudio.
Peso Parametro
(cuantitativa) cuantitativo
imprescindible para | indice de masa | Ordinal | Expediente Bajo peso
la valoracion del corporal Clinico Peso normal
crecimiento, el Sobrepeso
desarrollo y el estado
nutricional del
individuo.
Procedencia Lugar donde reside Rural Nominal | Expediente Urbana
(cualitativa) el paciente Urbana Clinico Rural
Hipotiroidismo
Diagnostico Identificacion de un Clinico.
(cualitativo) proceso o Hipotiroidismo
enfermedad mediante | Hipotiroidismo | Nominal | Expediente Subclinico.
la evolucion Clinico Hipotiroidismo
especifica de signos Congeénito.

clinicos, sintomas y
técnicas especiales.




Variable

Dependientes Concepto Indicadores Escala Criterio Valores
finales
Farmaco Toda sustancia | Levotiroxina | Nominal Expediente Hormona
que se administra clinico Tiroidea
con el objetivo de
tratar o prevenir
una enfermedad.

Dosis Cantidad de un Peso Ordinal Expediente Dosis
medicamento que clinico minima
se prescribe para Dosis
lograr una accion media

determinada. Dosis
maxima
Porcion de
Intervalo y especio o de
duracion tiempo por el cual
se debe Tiempo Ordinal Expediente Diario
administrar el clinico
medicamento para 2-4
mantener el semanas
efecto.
Tiempo por el
cual los efectos
del farmaco se
manifiestan.
Procedimiento o
Medidas de | medicion que se le | Pruebas o Ordinal Expedientes TSH




soporte

realiza al paciente
mediante
exadmenes clinicos
para realizar
valoracion y
obtener un
diagnostico

previo.

examenes

clinicos

aumentada
TSH

normal




4.5 MATERIAL Y METODO

4.5.1 Materiales para recolectar la informacion

e Ficha de recoleccion de datos
o Expedientes clinicos

4.5.2 Materiales para procesar la informacion

e Microsoft Word 2010
e Microsoft Excel 2010

4.5.3 Método

Se realizaron visitas al Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “LA MASCOTA?”, martes,
miércoles y viernes en un horario de 7 am a 5 pm para la obtencién de los datos a través del
llenado de unas fichas previamente elaborada, tomando en cuenta las variables en estudio de
acuerdo a los objetivos propuestos, estos datos fueron tomados de expedientes clinicos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, verificando que fuese posible la
extraccion de los datos necesarios durante el desarrollo del trabajo. Con la informacién

obtenida en el area de estadisticas del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “LA



APARTADO V
ANALISIS Y
DISCUSION DE LOS
RESULTADOS



5.1 RESULTADOS
Se realiza este estudio en nifios de 1-7 afios con diagndstico de hipotiroidismo, tratados

con levotiroxina 0.05 - 0.1 mg tableta, en el area de endocrinologia consulta externa en el cual
se revisd un total de 54 expedientes obtenidos del area de estadistica del Hospital Manuel de

JesUs Rivera la Mascota, Managua, los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Obijetivo N° 1

Segun el estudio, el hipotiroidismo en nifios tiene mayor prevalencia en 35 pacientes
del sexo femenino equivalente al 65% de la muestra, en el sexo masculino se presenta en 19

pacientes que representan el 35% de la muestra. (Anexo No.8)

De los pacientes atendidos en el area de endocrinologia se encontrd al grupo etario de
1-3 afios que estd conformado por 24 pacientes equivalente al 44% y el grupo etario de 4- 7

afios que esta conformado por 30 pacientes equivalente a un 56 %. (Anexo No. 9)

Segun la procedencia de los pacientes en estudio se encontrd; en el area urbana 20
pacientes que equivale a 37 % de la muestra y del area rural a 34 pacientes que equivale a un
63 %. (Anexo No. 10)

Con relacion al peso, se encontr6 que presentan bajo peso 13 nifios que equivale al 24
%, de la muestra, se encuentran en peso normal 37 nifios que representa un 69 % y con sobre

peso se encuentran 4 nifios que indican un 7 %. (Anexo No.11)
Obijetivo N°2

Segun las medidas de soporte utilizadas en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
“LA MASCOTA?”, se encontr6 que presentan niveles TSH y T4 normales 43 nifios que
equivale al 80 % y se encontrod con niveles de TSH aumentados y T4 disminuida 11 nifios que

representan el 20 % segun los parametros de referencia. (Anexo No.12)



Objetivo N°3

Con relacion a la dosis de los 54 pacientes en estudio atendidos en el area de
endocrinologia, se les prescribio 50 mcg/ Kg de peso levotiroxina 0.05 mg — 0.1 mg Tab,
como dosis inicial a 30 nifios que equivale 55 % de la muestra, se prescribié 75 mcg/Kg de
peso levotiroxina 0.05-0.1 mg Tab, como dosis gradual a 10 nifios que representa el 19 % y
se prescribid una dosis de 75-100 mcg /Kg de peso levotiroxina 0.05 — 0.1mg Tab, como
dosis de mantenimiento a 14 nifios equivalente a 26 % segun las referencias que indica el

Formulario Nacional de Medicamento 2014. (Anexo No.13)

Segun el estudio realizado se cumple correctamente el tratamiento en hipotiroidismo
con levotiroxina 0.05 — 0.1 mg Tab en los 54 nifios atendidos en el area de endocrinologia
consulta externa del Hospital Infantil Manuel de Jesus “Rivera la MASCOTA” que equivale al
100%, de la muestra, con relacion a las referencias establecidas en el Formulario Nacional de
Medicamentos 2014 .(Anexo No.14)



5.2 ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion en estudio segun sexo
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Fuente: Expedientes Clinicos

De los resultados obtenidos en el estudio sobre levotiroxina 0.05- 0.1 mg tableta en
nifios de 1-7 afios con hipotiroidismo, el sexo femenino reporta 35 pacientes que equivalen al
65%, siendo el que presenta mayor prevalencia y el sexo masculino reporta 19 pacientes que

indican un 35%.

Es importante destacar que no existe una teoria que confirme la diferencia fisioldgica y
anatomica de la prevalencia de hipotiroidismo en el sexo femenino. La Unica relacion existente
seria, el indicé de natalidad en Nicaragua, que por cada nifio que nace del sexo masculino,

nacen 8 del sexo femenino.



Caracterizacion de la poblacion en estudio segun edad

30 Px

30 24 Px

25

20
W 56%

15 W 44%

10

1-3 afios 4-7 anos

Fuente: Expedientes Clinicos

El grafico muestra que existe una mayor incidencia de hipotiroidismo en el grupo etario 4-7
afios de edad, se encontré 30 pacientes que representa el 56 % y el grupo etario 1-3 afios, se
encontrd 24 pacientes que equivale a un 44 % de la muestra.

Esto se debe a que la mayoria de nifios tratados en el area de endocrinologia presentan
hipotiroidismo congénito (desde el nacimiento existe déficit de la hormona tiroidea) y por
faltas de control mediante un perfil tiroideo se desconocen problemas en el produccion de la
hormona tiroidea necesaria para un correcto crecimiento y desarrollo, por lo cual se da un

prondstico tardio hasta que el nifio presenta sintomas fisicos causados por hipotiroidismo.



Caracterizacion de la poblacion en estudio segun procedencia

34 Px

35

30
20 Px

25

63%
20
m37%

15

10

URBANO RURAL

Fuente: Expedientes Clinicos

En relacion a la procedencia se reportaron, del area rural 34 pacientes equivalentes al
63% de la muestra'y de la zona urbana se reportaron 20 pacientes que indican un 37%.

El mayor nimero de casos encontrados pertenecen a la zona rural, ya que en su
mayoria presentan riesgo socio-econdémico (inestabilidad laboral, subempleo, desigualdad
social) y riesgo socio-demogréafico (accesibilidad limitada al servicio de salud por vivir en
lugares pocos accesibles y alejados debido a infraestructura inadecuada), ademas las carencias
nutricionales calorico-proteicas y de micronutrientes esenciales dentro de ellos la
implementacién de yodo como parte de la dieta de estos pacientes, hace que predomine esta
patologia en la zona rural.



Caracterizacion de la poblacion en estudio segun peso
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Fuente: Expedientes Clinicos

En relacion al peso de los pacientes, se encontrd que presentan bajo peso 13 nifios que
equivale al 24 %, en peso normal se encuentran 37 nifios que representa un 69 % Yy con sobre

peso se encuentran 4 nifios que indican al 7 % de los 54 expedientes revisados.

La literatura indica que los nifios con bajo peso son mas susceptibles a desarrollar
hipotiroidismo por carencia de micronutrientes esenciales, entre ellos el yodo para el
crecimiento y desarrollo normal de la funciones de la glandula tiroides. Pero el estudio refleja
que la patologia afecta a los nifios independientemente del peso, esto se debe al manejo que le
dan los galenos para contrarrestar la disfuncion tiroidea, prescribiendo dosis adecuada de
levotiroxina 00.5 - 0.1 mg tableta para mantener los niveles de TSH y T4 dentro de los valores

normales, regulando de esta manera las funciones vitales de la tiroides.




Medidas de Soporte
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Fuente: Expedientes Clinicos

Referente a las medidas de soporte utilizadas en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera “LA MASCOTA”, se encontraron en niveles TSH y T4 normales 43 nifios que
equivale al 80 % y con niveles de TSH aumentados, y T4 disminuidos en relacion a los

parametros establecidos 11 nifios que representan el 20 % de la muestra.

Esto se debe a que mediante la realizacién de las medidas de soporte (pruebas o
examenes) los nifios atendidos en el area de endocrinologia recibieron tratamiento adecuado
para restablecer los pardmetros normales de TSH y T4 mediante dosis de mantenimiento de
Levotiroxina 0.05 - 0.1 mg tableta.



Dosis Prescrita
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Fuente: Expedientes Clinicos

Referente a la dosis prescrita, de los 54 pacientes en estudio, atendidos en el area de
endocrinologia se les prescribié 50 mcg/ Kg de peso de levotiroxina 0.05 mg — 0.1 mg Tab
como dosis inicial a 30 nifios que equivale 55 % de la muestra, se les prescribié 75 mcg/Kg de
peso de levotiroxina 0.05 - 0.1 mg tableta como dosis gradual a 10 nifios que representa 19 %
y se prescribié una dosis 75 - 100 mcg /Kg de peso de levotiroxina tableta como dosis de
mantenimiento a 14 nifios equivalente a 26 % seguln las referencias que indica el Formulario

Nacional de Medicamentos 2014.

La dosificacion utilizada para el manejo de hipotiroidismo concuerda con los
parametros establecidos en el Formulario Nacional de Medicamentos 2014, ya que los galenos

prescriben dosis correctas en los intervalos establecidos.



Cumplimiento del tratamiento segiin Formulario Nacional de Medicamentos 2014 dosis/
intervalo y duracion
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Fuente: Expedientes Clinicos

Segun el estudio realizado se cumple el tratamiento con levotiroxina 0.05 — 0.1 mg
tableta en hipotiroidismo en los 54 nifios atendidos en el &rea de endocrinologia consulta
externa que equivale al 100%, tomando en cuenta que es el farmaco de primera opcion, es
efectiva, segura, no presenta reacciones adversas severas y esta disponible en farmacia de

hospital.

Los médicos prescriben de manera adecuada la dosis y el intervalo correcto de
levotiroxina 0.05 - 0.1 mg tableta basandose en los parametros establecidos en el Formulario

Nacional de Medicamentos 2014.



APARTADO VI
CONCLUSIONES



6.1 CONCLUSIONES

Para las variables en estudio, el analisis de los resultados obtenidos y conforme a los objetivos

planteados en esta investigacion se presenta las siguientes conclusiones:

De los 54 nifios en estudio los més afectados por hipotiroidismo fueron los comprendidos en
las edades de 4 -7 afios debido a que presentaban hipotiroidismo congénito (afeccion de la
glandula tiroidea desde el nacimiento), del sexo femenino 35 pacientes debido al indice de

natalidad en Nicaragua.

El estudio demostrd que el mayor porcentaje de nifios presentd peso normal, aunque también
fueron afectados los reportados en bajo peso en un menor grado, y reveld que la patologia
afecta a los nifios independiente del peso, con respecto a la procedencia se reportdé mayor
incidencia de casos en la zona rural ya que la mayoria presentan déficit de micronutrientes

esenciales particularmente de yodo.

Las medidas de soporte utilizadas fueron examenes o prueba diagndstica de TSH y T4
mediante un (perfil tiroideo) el estudio revelo que presentaron niveles de TSH y T4 normales,
ya que mediante la realizacion de estas pruebas diagnosticas los nifios recibieron tratamiento

adecuado para restablecer los pardmetros normales de TSH y T4.

En cuanto al uso de hormona tiroidea (levotiroxina 0.05 - 0.1 mg tableta) para el tratamiento
de hipotiroidismo la dosis prescrita se encuentra acorde con la dosis establecida en el

Formulario Nacional de Medicamentos 2014.



APARTADO VII
RECOMENDACIO-

NES



7.1 RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Fortalecer campanas de salud sobre el consumo de yodo necesario para el buen desarrollo del
nifio y buena alimentacion, de manera que esta informacion llegue a los padres de familia con

la finalidad de disminuir la incidencia de esta patologia.

Promover que en los centros de atencion de salud se realicen exdmenes de perfil tiroideo de

manera periddica, en el control de rutina del nifio, para monitorear los niveles de TSH y T4.

Garantizar que se sigan cumpliendo las dosis utilizadas acorde al Formulario Nacional de

Medicamentos 2014 utilizdndolo como parametro de referencia.
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GLOSARIO

Amenorrea: Ausencia de menstruacion. La amenorrea es normal antes de la maduracion
sexual, durante el embarazo, después de la menopausia y durante la fase intermenstrual de los
ciclos hormonales mensuales, pero también puede estar producida por disfuncion del
hipotdlamo, de la hipdfisis, del ovario o del Utero, ya sea por ausencia congeénita, por

extirpacion quirdrgica de ambos ovarios o del Gtero o por medicacion.

Anticuerpos  Antitiroideos: Es un examen para medir los anticuerpos
microsémicosantitiroideos en la sangre. Los microsomas se encuentran dentro de las células
de la tiroides. El cuerpo produce anticuerpos antimicrosomas cuando ha habido dafio a las

células tiroideas.

Células Foliculares: Son células del tiroides que regulan el metabolismo basal, utilizan el
yodo de la sangre para producir hormonas tiroideas.

Concomitante: Designacion de uno, mas de dos o0 mas cosas, que ocurren simultdneamente,
gue pueden o no estar interrelacionados o producidos como resultado de los demas;
acompariante.

Enddgeno: 1.que crece en el interior del organismo. 2. que se origina en el interior del
organismo 0 que se produce por causas internas, como la enfermedad producida por la

alteracion estructural o funcional de un 6rgano o sistema.

Enfermedad de Graves: Trastorno caracterizado por un marcado hipertiroidismo,
normalmente asociado a una glandula tiroides aumentada de tamarfio y exoftalmos. Su origen
es desconocido, aunque la enfermedad es familiar y puede ser autoinmune; se identifican
anticuerpos antitiroglobulina o antimicrosomas tiroideos en mas del 60% de los pacientes
afectados. Los signos tipicos son: nerviosismo, temblor fino de las manos, pérdida de peso,
disnea, palpitaciones, intolerancia al calor, aumento del metabolismo y de la motilidad

gastrointestinal.



Exdgeno: que crece en el exterior del organismo. Que se origina fuera del organismo o de
cualquier érgano corporal, o que se produce por causas externas, como la enfermedad

producida por un agente bacteriano o viral ajeno al organismo.
Facies Tosca: Aspecto o expresion de la cara provocada por una enfermedad concreta.

Fontanela: Espacio cubierto por una membrana resistente, situada entre los huesos del craneo

del lactante.

Galactorrea: Lactancia sin relacion con el parto ni el amamantamiento. Este trastorno a veces

es un sintoma de un tumor hipofisario.

Hemodialisis: Procedimiento para eliminar las impurezas y sustancias de desecho de la
sangre, utilizado en el tratamiento de la insuficiencia renal y en diferentes procesos toxicos. La
sangre del paciente pasa a través de una maquina por difusion y ultrafiltracion y después se

devuelve a la circulacion del paciente.

Hemoperfusion: Perfusion de sangre a través de un dispositivo adsorbente, tal como el carbon
activado o las bolas de resina, mas que a través de un equipo de dialisis. La hemoperfusion se
puede utilizar en el tratamiento de la uremia, de la insuficiencia hepatica y en ciertas formas

de toxicidad por farmacos.

Hipoactivo(a): Cualquier actividad del cuerpo o de sus 6rganos anormalmente disminuida,

como la disminucién del gasto cardiaco, de la secrecion tiroidea o del peristaltismo.

Hipofisis: Pequefia glandula unida al hipotdlamo, que descansa sobre el hueso esfenoides, y
aporta numerosas hormonas que dirigen muchos procesos vitales. Se divide en adenohipofisis
o hipofisis anterior y neurohipdéfisis o hipofisis posterior, mas pequefia. La adenohipdfisis
segrega hormona del crecimiento (somatotropina), hormona tirotropica, hormona
adrenocorticotropa (ACTH), dos hormonas gonadotropicas, la hormona foliculostimulante

(FSH) y la hormona luteinizante (LH), y prolactina.



Hipotalamo: Porcion del diencéfalo que forma el suelo y parte de la pared lateral del tercer
ventriculo. Activa, controla e integra el sistema nervioso auténomo periférico, los procesos

endocrinos y muchas funciones somaticas, como la temperatura corporal, el suefio y el apetito.

Isoformas: Cada una de las formas de la misma proteina y pueden producirse a partir de genes
relacionados o pueden derivar del mismo gen por splicing alternativo. Muchas de ellas se

encuentran como polimorfismos de un solo nucleétido.

Isdbmeros: Moléculas que tienen la misma férmula y peso molecular, pero distinta estructura,

por lo que sus propiedades son diferentes.

Lanugo: Pelo blando, suave, que cubre al feto normal desde el quinto mes de vida, y que esta

casi totalmente eliminado hacia el 9. °© mes.

Levdgiro: Compuesto quimico Opticamente activo que desvia el plano de la luz polarizada en
sentido contrario a las agujas del reloj, es decir, hacia la izquierda. Se dice gque esta rotacion es

negativa y se designa por L.

Macroglosia: Anomalia congeénita caracterizada por una lengua excesivamente grande, que se

observa en algunos sindromes congénitos, como el sindrome de Down.

Miocarditis Aguda: 1. Inflamaciéon del musculo cardiaco provocada por una infeccion
bacteriana de inicio local o transportada por la corriente sanguinea. 2. inflamacion grave del
musculo cardiaco asociada a degeneracion de las fibras musculares, con liberacion de

leucocitos al tejido intersticial.

Mixidema: La forma mas grave de hipotiroidismo. Se caracteriza por tumefaccion de las
manos, cara y pies y de los tejidos periorbitarios. En esta fase la enfermedad puede conducir al

comay a la muerte.

Mucoproteina: Compuesto presente en todos los tejidos conectivos y de sostén que contiene

polisacaridos combinados con proteinas, y que es relativamente resistente a la

desnaturalizacion.



Pancarditis: Trastorno caracterizado por la inflamacién de la totalidad del corazon, es decir,

del endocardio, miocardio y pericardio.

Piel Seca: Epidermis desprovista de humedad o grasa, a menudo caracterizada por un patrén
de lineas finas, escamas y prurito. Sus causas son: bafios excesivamente frecuentes, baja
humedad relativa del aire, disminucion de la produccion de grasa con el envejecimiento de la

piel e ictiosis.

Prolactina: Hormona producida y segregada a la circulacion sanguinea por la hipdfisis
anterior. La prolactina, junto con los estrégenos, progesterona, tiroxina, insulina, hormona del
crecimiento, glucocorticoides y lactégeno placentario humano, estimula el desarrollo y
crecimiento de las glandulas mamarias. Después del parto, la prolactina, junto con los

glucocorticoides, es esencial para el inicio y mantenimiento de la produccion de leche.

Pseudo Hipertrofia Muscular: Es el nombre cientifico dado al fendmeno de crecimiento en
tamarfio de las células musculares, lo que supone también un aumento de tamafio de las fibras

musculares y por lo tanto del masculo.
Puberal: Perteneciente o relativo a la pubertad.

Retroalimentacion Negativa: Disminuciéon de la funcién en respuesta a un estimulo; por
ejemplo, la secrecion de hormona foliculoestimulante disminuye, aunque aumente la cantidad

de estrégeno circulante.

Sindrome Edematoso: Es la acumulacion excesiva de fluido (liquido, agua ysal) en las
células, tejidos o cavidades serosas del cuerpo, puede ser localizados (obedecen a factores que
perturban las fuerzas que componen la Ley de Starling, que regula el intercambio de liquido
entre compartimentos) y generalizados (a la perturbacion de fuerzas se le suma una
acumulacion excesiva de liquido intersticial que se asocia con la retencion renal de sodio y

agua). Es un signo tanto de enfermedades transitorias como graves.

Tiroides: (glandula) Que esta situado en la parte anterior y superior de la trdquea y segrega

hormonas que influyen en el metabolismo y el crecimiento.



Tiroiditis: Inflamacion de la glandula tiroides. La tiroiditis aguda, causada por infecciones
estafiloccicas, estreptocdcicas y por otros agentes, se caracteriza por supuraciéon y formacion
de abscesos y puede progresar a enfermedad subaguda difusa de la glandula. La tiroiditis
subaguda se caracteriza por fiebre, debilidad, dolor de garganta y aumento doloroso de la
glandula, que contiene granulomas formados por masas coloidales rodeadas de células

gigantes y células mononucleares.

Tiroxina (T4): V. hormona estimulante del tiroides.

Tiroxina Libre: Cantidad de la hormona tiroidea tiroxina en su forma activa no ligada (T4) en

sangre circulante, medida mediante procedimientos especiales de laboratorio.

Triyodotironina (T3): Hormona que participa en la regulacion del crecimiento y del
desarrollo, en el control del metabolismo y de la temperatura corporal y, por un sistema de

retroalimentacion negativo, actla inhibiendo la secrecion de tirotropina por la hipofisis.

TSH: Denominada también hormona estimulante de la tiroides u hormona tixotropica es una

hormona producida por la hipofisis que regula la produccién de hormonas tiroideas.



ANEXOS



Anexo No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS

DEPARTAMENTO DE QUIMICA

FECHA PARA RECOLECCION DE DATOS, HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS

RIVERA “LA MASCOTA”.

AREA DE ENDOCRINOLOGIA

DATOS DEL PACIENTE

Edad:

Sexo: F M

Peso:

Procedencia: Urbana Rural
Diagnostico:

FARMACO PRESCRITO
Farmaco:

Dosis:

Intervalo y duracion:

Medidas de soporte:

Ficha No. 1



Anexo No. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS

DEPARTAMENTO DE QUIMICA

ENTREVISTA

=

¢Qué es la tiroides y que funcion cumple en nuestro organismo?

¢Qué incidencia tiene la enfermedad del hipotiroidismo en los nifios de
Nicaragua?

¢ Qué sintomas suelen acompafiar esta patologia y como se diagnostica?

¢ Existen factores que aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad?

¢Esta patologia afectan a nifios y anifias por igual?

¢Qué tratamiento hay disponible para tratar esta enfermedad?

¢Como valora la efectividad de la levotiroxina en el tratamiento de
hipotiroidismo en estos nifios?

¢ Qué prondstico de vida tiene estos nifios con hipotiroidismo?

9. ¢Qué tipo de alimentacion debe llevar un nifio con hipotiroidismo?

No akow no

o



Anexo No.3

Figura No.1 Hipotiroidismo

Hipotiroidismo
En el hipotiroidismo
la glandula tiroides
puede estar
pequena o
agrandada (bocio),
de acuerdo con la
causa de los bajos
niveles de hormona
tiroidea

Tiroides
atrofiada

FADAM.

Fuente: Riquelme, M. R. (2006 ). Revista médica de endocrinologia



Anexo No. 4

TABLA No. 1
VALORES NORMALES DE HORMONAS TIROIDEAS EN
NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTQOS

T4 FT4 T3 TSH
©u/dl ng/dL /ng/dL mUI/L

14d|as 110215 2253 975741 1039
1-4 semanas 8.2-17.2 0.9-2.3 104.0-345 1.7-9.1

1-12 meses 5.9-16.3 0.8-1.8 104.0-247 0.8-8.2

15anos 73150 0821 1040267 0757

610anos 64133 1021 910241 0757
11-15 aﬁos 5.5-11.7 0.8-2.0 84.5-215 0.7-5.7

16-20 afios 4.2-11.8 0.8-2.0 78.0-208 0.7-5.7
21-50 afios 4.3-12.5 0.9-2.5 71.5-202 0.4-4.2
51-80 afos 4.3-12.4 0.9-2.5 39.0-182 0.4-4.2

Fuente: Area Endocrinologia, Hospital Manuel de Jests Rivera la “MASCOTA”



Anexo No. 5

Figura No. 2. Funcion hormona tiroidea
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Fuente: Revista médica de endocrinologia



Anexo No. 6

Figura No.3 Accion farmacoldgica
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Fuente: R.D.F (1989) fisiologia del hipotiroidismo



Anexo No. 7

Tabla No. 2 Percentil de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia

NINOS
Edad Peso Medio Talla
Rec'len 3,4 kg 50,3 cm
nacido
3 meses 6,2 kg 60 cm
6 meses 8 kg 67 cm
9 meses 9,2 kg 72 cm
12 meses 10,2 kg 76 cm
15 meses 11,1 kg 79 cm
18 meses 11,8 kg 82,5 cm
2 afhos 12,9 kg 88 cm
3 afos 15,1 kg 96,5 cm
4 aios 16,07 kg 100,13 cm
5 afos 18,03 kg 106,40 cm
6 afos 19,91 kg 112,77 cm
7 afos 22 kg 118,50 cm
8 afnos 23,56 kg 122,86 cm

Fuente: Area Endocrinologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera la “MASCOTA”

NINAS
Edad Peso Medio Talla
Rec.len 3,4kg 50,3 cm
nacido
3 meses 5,6 kg 59cm
6 meses 7,3 kg 65 cm
9 meses 8,6 kg 70 cm
12 meses 9,5 kg 74 cm
15 meses 11 kg 77 cm
18 meses 11,5 kg 80,5 cm
2 afios 12,4 kg 86 cm
3 afios 14,4 kg 95 cm
4 afos 15,5 kg 99,14 cm
5 afios 17,4 kg 105,95 cm
6 afos 19,6 kg 112,22 cm
7 afos 21,2 kg 117,27 cm
8 afios 23,5kg 122,62 cm




Anexo No.8

Tabla No. 3Caracterizacion de la poblacion en estudio segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 35 65
Masculino 19 35
Total 54 100

Fuente: Expedientes Clinicos

Anexo No. 9

Tabla No. 4Caracterizacion de la poblacion en estudio segun la edad

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
1-3 afios 24 44
4-7 afos 30 56
Total 54 100

Fuente: Expedientes Clinicos




Anexo No.10

Tabla No.5 Caracterizacion de la poblacion en estudio segun la procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje (%)
Urbana 20 80
Rural 34 20
Total 54 100

Fuente: Expedientes Clinicos

Anexo No.11

Tabla No. 6Caracterizacion de la poblacion en estudio segun el peso

Peso Frecuencia Porcentaje (%)
Peso Normal 37 69

Bajo Peso 13 24
Sobrepeso 4 7

Total 54 100

Fuente: Expedientes Clinicos




Anexo No. 12
Tabla No. 7 Medidas de Soporte
Medidas de Soporte Frecuencia Porcentaje (%)
Niveles TSH y T4 normales 43 80
Niveles TSH > normal y T4< normal 11 20
Total 54 100
Fuente: expedientes clinicos
Anexo No.13
Tabla No. 8 Dosis Prescrita
Dosis Prescrita Frecuencia Porcentaje (%)
Dosis inicial 30 55
Dosis Gradual 10 19
Dosis Mantenimiento 14 26
Total 54 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Anexo No.

Tabla No. 9 Cumplimiento del tratamiento segun protocolo dosis- intervalo/ duracion

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje (%)
T(x) levotiroxina 0.05-0.1 mg TAB 54 100
Dosis Adecuada 54 100
Intervalo/Duracion Adecuada 54 100
Total 54 100

Fuente: Expedientes Clinicos
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