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RESUMEN

En el area de Endocrinologia del Hospital Andindeilativo de Chimborazo, se
implement6é un programa de Seguimiento Farmacotet@péa pacientes diagnosticados
con Hipotiroidismo, con la finalidad de mejorar alidad de vida a través del apropiado
uso de la farmacoterapia, al detectar, prevenesplver los Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM). El estudio se realiz6 cdomp&cientes, entre hombres y mujeres
comprendidos en edades de 20 a 60 afos, desda®©z0i8- Mayo del 2014.

Empleando el método deductivo-inductivo el estudield que el 86.67% de los pacientes
presentaron 44 PRM situadas en las diferentesaréisg encontrandose mayoritariamente
fue el PRM 1 (El paciente sufre un problema dedsalor no recibir el medicamento que

necesita) con un porcentaje del 36%, luego el PREI $aciente sufre una inefectividad

del tratamiento de origen cualitativo) con 29% usgg de del PRM 2 (El paciente sufre un

problema de salud por recibir un medicamento qua&etesita) con un 24%, los menos

frecuentes fueron el PRM 5 (El paciente sufre urseguridad del tratamiento de origen

cualitativo) con 7% y el PRM 6 (El paciente sufreaunseguridad del tratamiento de

origen cuantitativo) y el PRM 3 (El paciente sufmea inefectividad del tratamiento de

origen cualitativo) con un 2%. Al terminar el @atiento se lograron resolver 35 PRM,

gracias a la intervencion realizada durante 5 m@gs&eguimiento Farmacoterapéutico.

Al finalizar la implementacion del SFT, se obtuweenos resultados: mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes, lo cual se pwoogtrar con los valores clinicos en lo

concerniente a TSH, T4 y T3, que muestra notal@dscaciones expresadas en el analisis
estadistico realizado con ANOVA y Test de Tukeys lmismos que sustentan una

diferencia estadisticamente significativa entreacaés de SFT.

Es primordial sugerir dentro del equipo de saludpiesencia activa del profesional
Bioquimico Farmacéutico, quienes son los llamadbsradar Atencion Farmacéutica a la
comunidad demostrando su rol fundamental, en laep@on, deteccidon y resolucién de

los Problemas Relacionados con los Medicamentos.



SUMARY

In the Andino Alternative of Chimborazo HospitaEadocrinology area of the Riobamba
city, we implemend a program of Pharmacoterapy kboimg ) in papatients diagnosed
whithHy pothyroidism with the purpose to improveeith quality oflife through the
appropriate useof pharmacotherapy.We took saniplematientsincludedmen and women
between20 to 60 years old, sinceOctober 2013to B4 2of a population 100 patients.; to
development oftheinvestigation it was based on PEMdthod, which consists in the
following stages: service offer, first interviewitumation status, study stage, evaluation
stage, intervention stage, intervention resultg; situation status, subsequent interviews.
The resulted was that 86.67% of the patients pteded4 PRM situated in different
categories, we found the PRM 1 (the patient sufééreealth problems because he isn’t
receiving the drug necessary) in a 36%, PRM 4 g platient suffers a treatment
ineffectiveness of an qualitative origin) in a 29%RM 2 (the patient suffers a health
problem because he is receiving a not needed nieditan a 24%, PRM 5 (the patient
suffers a treatment insecurity of qualitative amgin a 7%, PRM 6 (the patient suffers a
treatment insecurity of quantitative origin) and an2%, PMR 3 (the patient suffers a
treatment ineffectiveness of a qualitative origiDuring 5 months, were positive results
obtained to improve the patients’ life quality bypling a tracking of the
pharmacotherapy, 35 PMR were resolved, evaluatiegetfectiveness of the tracking
through lab exams (TSH, T4 and T3) and validatimgugh statistic analysis as Anova and
test of Tukey HSD 95% the named results.

| recommended the realization of pharmacotherapgvioin all health areas, as hospitals,
and attention centers for patients, because théerelift medications used cause
adverseeffects that often aren’t reported, the mheotherapy follow will decrease
the unnecessary cost of medication. Therefore, pinesence of the professional
pharmaceutic biochemist is fundamental to prevemtdetect, and to resolve problems
related to the medication, for the health team tmmgo more control attending the

community health.
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INTRODUCCION

En el Ecuador, el uso inadecuado de medicamentoittye en la actualidad una de las
primordiales causas de morbi - mortalidad, histriente se han utilizado para salvar vidas
y evitar enfermedades, sin embargo el empleo inglec los estd convirtiendo en un

importante problema de salud publica.

Los problemas relacionados con la medicacion (P&)episodios que pueden deteriorar
la salud de las personas que consumen farmacos$ingmterapeuticos, diagnodsticos o
profilacticos. Un PRM o una combinacion de elloggen ocasionar un fracaso terapéutico
o incluso desatar nuevos problemas médicos, quéepuser tan negativos como el

Hipotiroidisma

La morbilidad asociada a la farmacoterapia establecgrave problema de salud publica,
que origina una importante demanda asistencialnergeun importante coste sanitario,
constituyendo una de las primeras causas de meertes paises en vias de desarrollo.
(AREVALO, 2013).

La implementacion de este Programa de Seguimiemtmd&coterapéutico esta dirigido a
evaluar y prevenir los problemas relacionados aanédicacion suministrada al paciente y
la enfermedad conocida como Hipotiroidismo, lo gqsede gran utilidad dentro del
Ecuador y de la Provincia de Chimborazo, ya qua esfermedad crénica es una de las
causantes de morbilidad(HOSPITAL IEES RIOBAMBA 2pl12nas frecuentes, es
importante mencionar que no existe una cura pahngetiroidismo primario y la mayoria
de las personas lo sufren de por vida, pero sa@kepte se compromete con un tratamiento
de por vida, sitoma sus pastillas todos los gieslabora con su médico para conseguir y
mantener la dosis adecuada de hormona tiroide@odgd mantener el hipotiroidismo
totalmente controlado durante toda su vida. Sutorsias desapareceran y los efectos
debidos a los niveles bajos de hormona tiroideaerdeb mejorar, si mantiene su

hipotiroidismo bien controlado, su longevidad noweg afectada.



“Se denomina hipotiroidismo a la situacién clinbeaiacterizada por un déficit de secrecion
de hormonas tiroideas, producida por una alteraoi@dnica o funcional de la misma
glandula o por un déficit de estimulacion por laHT Sl Hipotiroidismo originado por
alteraciones primitivamente tiroideas (extirpacidrradiacion, déficit estructural) se
designa de primario”(DIAZ, 2011)

El farmacéutico debe intervenir para concientizapaciente de una adecuada terapia,
donde la finalidad es tratar de mejorar la calidadvida de las personas portadoras de
dicha enfermedad y prevenir los posibles PRM,agaa&a vez son mas frecuentes dentro de
esta poblacion vulnerable.

Actualmente en el Hospital Andino Alternativo dkei@borazo, no se ha aplicado ningun
estudio sobre implementacion de un Sistema Farmutico. Sin embargo existen
hospitales del sector publico, como por ejempléiespital del IEES en donde se han
iniciado los Seguimientos Farmacoterapéuticos arieptes diagnosticados con Artritis
Reumatoide, investigacion realizada por Adriana vAl@ (2012), obteniendo como
resultado la mejoria del cuadro clinico de los guteis, asi como en su mejor calidad de
vida, demostrando la importancia del profesionadgBimico Farmacéutico dentro del

equipo de salud.

Con este precedente se denota la necesidad denerdar este estudio en pacientes con
Hipotiroidismo, debido a su importante incidenci@grgvalencia dentro de la ciudad y el

pais.

En el HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO, dtante el afio 2012 e
inicios de 2013, cada mes se diagnostican de Bpa@entes adultos con Hipotiroidismo
Primario, en el area de Endocrinologia, consideré@dun problema de salud publica
dentro de nuestra provincia. En dicha area de Hstpital, las patologias tiroideas
correspondieron en el afio 2012 a un 22% y un 31&b 2013. (YANZA, 2013).



En el presente trabajo se Implementara un Prog@den8FT, dirigido a los pacientes
adultos con Hipotiroidismo, para ayudarle a mejsracalidad de vida conviviendo con la
enfermedad con los minimos riesgos posibles de PdeMdentificaran y clasificaran los
principales PRM gue existen en pacientes diagraakii con Hipotiroidismo, se realizaran
intervenciones junto con el personal médico, pargrevencién y correcciéon de los
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) dentu asi con las principales

funciones de un Farmacéutico.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

1.1.1. CONCEPTO

Actualmente se define Seguimiento Farmacoterap(8ET) como “la labor profesional
que tiene como proposito la deteccion de problenetscionados con medicamentos
(PRM), para la prevencion y resolucion de resubategativos asociados a la medicacion
(RNM). Este servicio implica un compromiso y deb®veerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en cooperacion cqropio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el finlcEnaar resultados precisos que mejoren la

calidad de vida del paciente”.

El SFT establece una actividad profesional, enuk el farmacéutico tiene que asumir
responsabilidades sobre las necesidades que lasnfeac tienen con respecto a sus
medicamentos. Por lo tanto, no se trata de un sirapipleo de conocimientos técnicos,
sino que el farmacéutico tiene que ser capaz dieauktdbs y aplicarlos para evaluar e
intervenir en cada situacion.(UNIVERSIDAD DE GRANAD 2009)

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), es urtiejerprofesional que se origina por la
existencia de una considerable cifra de morbiligadnortalidad asociada al uso de
farmacos. El profesional mas apropiado es el fagotgmm por su formacion, accesibilidad
e informacion de los medicamentos que utilizandasientes.(SEGUNDO CONSENSO
DE GRANADA, 2010).
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1.1.2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PERSONALIZADO

Es el ejercicio profesional en el que el farmacéusie responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos. Estoeale&za mediante la deteccion,
prevencion y resolucién de problemas relacionadada medicacién (PRM). Este servicio
implica un compromiso, y debe proveerse de formaticoada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio pacigriten los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultadosretos que mejoren la calidad de vida

del paciente.

Es necesario destacar que el seguimiento farmapetgtico personalizado no constituye,

en ningun caso, un intento de invadir competera#astros miembros del equipo de salud.
La colaboracion multidisciplinar es indispensaldeapproporcionar una asistencia sanitaria
global y completa. La existencia de una importambebilidad y mortalidad asociada al uso

de farmacos hace que la participacion del farmamewn la prevencion, deteccion, y

resolucion de problemas relacionados con los mewintos sea una responsabilidad
obligatoria, tanto por motivos legales como, lo ge® mas importante, por ética

profesional. (SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO, 2010)

La finalidad del servicio de Seguimiento Farmaagtéutico personalizado es:

v Obtencién de la maxima efectividad de los tratatoefarmacologicos.

v" Disminuir los riesgos asociados al uso de los naedéntos, y por tanto, aumentar la
seguridad de la farmacoterapia.

v' Colaborar con la racionalizacion del uso de los ioadentos como principal
herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

v' Mejorar la calidad de vida de los pacientes. (D92
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FUNCIONES DEL FARMACEUTICO DENTRO DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

ESQUEMA N°1: FUNCIONES DEL FARMACEUTICO

4 )

En el ejercicio La funcion dg
profesional, el 4 farmacéutico que
farmacéutico requerirq /" tarmacéutico) | Debe respetarse | realiza el
un esfuerzo especial de debera ademas el Seguimiento
estudio y formacion de era” derecho del| | Farmacoterapéutic
continua para el heggcll_r(;odar paciente a | 0 es basicamente
adecuado desarrollo de abiiidades | informacion establecer
Seguimiento nuevq{s, que 1€ adecuada, a s relaciones posibles
Farmacoterapéutico permitan autonomia del | entre los
Personalizado. mejorar  SUL | gecision y a la| | problemas de salug
comunicacion o2
Este esfuerzo debe estar | con el paciente y proteccion  de y los
orientado a la busqueda | con otros sus datos de medicamentos, cor
de soluciones a las profesionales caracter el objetivo de
necesidades concretas de k : ) personal alcanzar resultados
un sujeto determinadg \_ ) precisos en la salud
que acude a la farmacia., \del paciente. J

. J

FUENTE: ELABORADO POR NATALY F. FIALLOS. M. TOMADO DE: (R EINOSO, 2011)

1.1.3. REQUISITOS DE UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

La oferta y realizacion del Seguimiento Farmacg&uéico de un paciente determinado es
un servicio novedoso y complejo que conlleva unaesde exigencias y requisitos

ineludibles, expuestos a continuacion:

v' Compromiso del farmacéutico con los resultadosadarmacoterapia en cada paciente.
Puesto que el contrato asistencial es un contratonddios, esto significa que el
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farmacéutico, de acuerdo con el paciente, asunrtesjaonsabilidad de haber puesto
todos los medios a su alcance para que los meditasgue éste utilice le produzcan
efectos beneficiosos para su salud.

v/ Garantia de continuidad en el servicio. Esto inaptice el compromiso anteriormente
adquirido va a ser ofrecido y prestado mientrgsmelente esté de acuerdo con ello.

v Disponibilidad de informacién actualizada sobrpagiente y su tratamiento.

v' Documentacion y registro de la actividad, tantdageintervenciones realizadas como
de los resultados obtenidos. (SEGUIMIENTO FARMAC®RAPEUTICO, 2010)

1.1.4. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

Los PRM son un conjunto de estas experiencias éadddss cuando se instaura una terapia
farmacoldgica, se establecen como problemas reladas con los medicamentos, de
forma que siempre gue el paciente esté padeciemenfermedad o sintomatologia y ésta
tenga una relacion identificable o sospechada eoterapia farmacologica, el paciente
tendra un PRM.

Un PRM es un problema de salud, consecuencia aeesrde la farmacoterapia son
ocasionados por diversas causas, provocando gse alzance la finalidad terapéutica o
se produzcan efectos no deseados. (AREVALO, 2002)

1.1.5. CLASIFICACION DE PRM

Son tres los PRM, relacionados con la necesidabsienedicamentos por parte de los
pacientes, con su efectividad o con su seguridad.

El segundo Congreso de Granada establece unaczlasih de PRM en seis categorias,

gue a su vez se agrupan en tres subcategorias: (BRG] 2013).



-5-

TABLA |: CLASIFICACION DE LOS PRM.

SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA

Necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud caresecia de no recibir un medicamento

gue necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud acaresecia de recibir un medicamento

gue no necesita.

Efectividad

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud caresecia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud curesecia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud caresecia de una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud caresecia de una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.

Fuente: “ Tomado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico”

1.1.6. METODO DADER

En el SFT el Método Dader es un procedimiento daperaencillo que permite realizar
SFT a cualquier paciente, en cualquier ambito exsisdl, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permitéstrag monitorizar y evaluar los
efectos de la farmacoterapia que utiliza un paejeattravés de unas pautas simples y

claras.
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El Método Dader se basa en obtener informacionestds problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborandadstara farmacoterapéutica. A partir de la
informacion contenida en dicha historia se elabdoanestados de situacion del paciente,
que permiten visualizar el “panorama” sobre la dajuel tratamiento del paciente en
distintos momentos del tiempo, asi como evaluarrésiltados de la farmacoterapia.
(UNIVERSIDAD DE GRANADA , 2009)

Resultado de la evaluacion y del analisis de ltades de situacion se establece un plan de
actuacién con el paciente, dentro del cual quedadmarcadas todas aquellas
intervenciones farmacéuticas que se considerentwya® para mejorar 0 preservar su

estado de salud.

Aunque el Método Dader establece unas pautas bas@ra la realizacion del SFT, este
método se caracteriza por ser adaptable y ajustarkes particularidades del ambito
asistencial donde se realice. (SEGUIMIENTO FARMAERRAPEUTICO, 2010)

Por otra parte, el Método Dader también se disérmpr evolucionar (mejorar) y adecuarse
a los requerimientos de una actividad clinica, ET,Sque se encuentra en continuo
desarrollo. Esto quiere decir que el método va firsveformas o innovaciones

(actualizaciones) derivadas de la experiencia aidiguén la practica del SFT, que a su vez,

conllevan a continuas revisiones del método, coane@mplo, la presente.

Las modificaciones en el método surgen, fundammetale, en base a la experiencia
acumulada por farmacéuticos que lo utilizan, aitagstigaciones realizadas gracias al
envio de las intervenciones farmacéuticas al Pnogr®ader y a otros razonamientos
realizados como consecuencia del trabajo asistemiwaente e investigador de muchos
profesionales. (SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA, 2010)

La utilidad de este procedimiento se manifiestaespresta atencion al gran namero de

farmacéuticos de diversos paises del mundo queoh@rpen practica. Igualmente, es
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destacable su capacidad de ecion en distintos escenarios asistenci
(SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO, 201.

1.1.7. HIPOTIROIDISMO

1.1.7.1. CONCEPTO

También llamado kedema, se refiere a cantidad insuficiente de boas tioideas (T3 y
T4). “Se denomina lpotiroidismo a la situacion clinica caracterizaata un déficit de
secrecion de hormonas tiroideas, producida poraltesacion organica o funcional de
misma glandula o por un défilde estimulacion por la TSH. Elipbtiroidismo originadc
por alter@iones primitivamente tiroideas (extirpacion, iiesdon, déficit estructural) <
designa de primarigDIAZ, 2011..

1.1.7.2. CLASIFICACIO N

Teniendoen cuenta las causas y mecanismos por los que esde dlegar al fallc
hipotiroideo es posiblelasificarlo en tres categori

ESQUEMA N7°2. CLASIFICACION DEL HIPOTIROIDISMO

*Es la variedad mas frecuente de todos los cuadros de hipofuncién tiroidea, puede se?
congénito y adquirido. Es producido por enfermedades propias de la glandula tiroides que
destruyen a los foliculos tiroideos. Cursa con elevacion de la Tirotrofina Hipofisiaria (TRH)
por la liberacion del freno ejercido por la Tiroxina (T4) y la Triyodotironina (T3) que estan
disminuidas o ausentes. )

*En este tipo la Tiroides se encuentra sana anatdmicamente y funcionalmente.
Habitualmente enfermedades destructivas de la Adenohipdfisis privan a la Tiroides del
estimulo de la TSH y secundariamente se atrofia y deja de secretar T3 y T4. Cursa con
TSH y ambas hormonas tiroideas bajas.

o

«En esta variedad la Adenohipdfisis y la Tiroides son sanas pero sufren las consecuencias
de enfermedades del Hipotalamo que resulta anulado para la secrecion TRH. Este hecho
altera el sistema de retroalimentacion glandular con el consiguiente déficit de TRH que a
=0 - suvez lleva al déficit de hormonas tiroidea.
R TERCIARIQ

FUENTE: ELABORADO POR NATALY F. FIALLOS. M . TOMADO DE: (SAENZ, 2012)



1.1.7.3. EPIDEMIOLOGIA

El Hipotiroidismo es una enfermedad frecuente, gradando en mujeres y afecta hasta el

10% de las mujeres mayores de 60 afos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2006jmnestque se ha establecido una
prevalencia de 1 a 10% de Hipotiroidismo en la @acbh en general, registrandose entre
un 3.4 a 6% durante la infancia entre (4-5 afios}a Eprevalencia se incrementa en
personas de edad avanzada, alcanzando valore§%etri hombres mayores de 70 afios y
20% en mujeres mayores de 60 afios; En el 2006%elde la poblacién de Reino Unido
presentaron hipotiroidismo, por lo que reciben TidoXina) terapia de reemplazo de
Hipotiroidismo.(ORTEGA & POZO, 2009).

En el Ecuador datos recientes demuestran que etikdiplismo se presenta cerca del 8%
en la poblacion adulta, y el Hipotiroidismo Congértiene una incidencia relativamente
alta desde 1 en 1,500 nacimientos; tomando en gt el Ecuador es uno de los paises
de América Latina que ya cuenta con una campafisasanECUADOR CON PIE
DERECHO del 15 de mayo de 2012, que estableceelaepcion del Hipotiroidismo, con
un programa de deteccion oportuna y seguimientoegedn nacido, se reportan de veintian

nifios tamizados, trece presentan Hipotiroidismogéaito.

En la provincia de Chimborazo se cuenta con datedisticos en el Hospital del IEES
RIOBAMBA en el que se reportan en el area de comsiterna en el afio (2011), 2734
casos de Hipotiroidismo, incrementandose la cifraleafio 2012 a 4434 casos. (ESPIN M.
2012).

En el HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO, drante el afio 2012 e
inicios de 2013, cada mes se diagnostican de Bmadentes adultos con Hipotiroidismo
Primario, en el area de Endocrinologia, consideréadun problema de salud publica
dentro de nuestra provincia. En dicha area de Hstpital, las patologias tiroideas
correspondieron en el afio 2012 a un 22% y un 31&b 2013. (YANZA, 2013).



1.1.7.4. CAUSAS

Existen muchas razones diferentes por las cuatesdllas de la glandula Tiroides no

pueden producir suficiente hormona tiroidea, elatsgrincipales causas encontramos:

ESQUEMA NR93. CAUSAS PRINCIPALES DE HIPOTIROIDISMO

ﬁiroiditis autoinmunitaria: La causa mas comdin da
Hipotiroidismo es la denominada Tiroiditis de Hashimoto,
gue da lugar a una destruccion progresiva del Tiroides (es
como si el organismo no reconociera al tiroides como
propio, por lo que procede a su destruccién por medio de
anticuerpos que produce el sistema inmune). Esta afeccion
es muy comun en mujeres a partir de los 40 afios, aunque
Quede darse en los varones y a otras edades. j

Defectos congénitos:

Hipotiroidismo congénito: el recién nacido
presenta Hipotiroidismo.
Hipotiroidismo adquirido: en el periodo

neonatal: cuando el Hipotiroidismo se desarrolla
poco después del nacimiento.

ﬁroiditis posparto: Suele se}

asintomatica, por lo que la mayoria
de las veces no se diagnostica. La
mujer afectada sufrira
Hipertiroidismo y, posteriormente,
Hipotiroidismo. En el 80% de los
casos las pacientes recuperan el
funcionamiento normal de la
glandula tiroidea al cabo de un afo
aproximadamente.

FUENTE: ELABORADO POR NATALY F. FIALLOS. M. TOMADO DE: (McG RAW-HILL, 2010)
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1.1.7.4.1. OTRAS CAUSAS:

ESQUEMA NR°4. OTRAS CAUSAS DE HIPOTIROIDISMO

@xtirpacién quirargica de parte o de toda la gléndum
tiroidea.

Terapias de radiacion en el cuello para el tratamiento
de cancer.

Medicamentos antitiroides:  la toma de medicamentos
antitiroideos (como el carbimazol, metimazol o
propiltiouracilo) puede paralizar la sintesis de hormonas
tiroideas y/o generar anticuerpos, provocando en Gltimo
término Hipotiroidismo.

Giroiditis granulomatosa subaguda: apareca
después de una infeccion virica. Comienza con una
inflamacion de garganta, que consiste en un dolor
en el cuello que cada vez se vuelve mas doloroso, y
se presenta generalmente con una fiebre ligera.

Carencia crénica de yodo en la dieta (sobre todo
en paises en vias de desarrollo).

jSopético /

FUENTE: ELABORADO POR NATALY F. FIALLOS. M. TOMADO DE: (M cGRAW-HILL,2010)

1.1.7.5. SINTOMAS

Los signos y sintomas de Hipotiroidismo varian werablemente, dependiendo de la
severidad de la deficiencia de hormona. Pero, eerge cualquier problema que si tienen
tiende a desarrollarse lentamente, a menudo duvarites afios. Los signos y sintomas del

Hipotiroidismo pueden incluir:
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ESQUEMA NF°5. SINTOMAS DE HIPOTIROIDISMO

SINTOMAS INICIALES

[ )

Disminucion del apetito.

Estrefiimiento y dificultad para
defecar.

Aumento de peso.
Cansancio y fatiga constante.

Aumento del tamafo de Ila
lengua y palidez e inflamacion
de encias.

Flujo menstrual més profuso.

Hinchazoén en la piel de la cara,
nuca, dorso de manos y pies.

Aumento del grosor de las ufias,
gue crecen con mucha lentitud y
son quebradizas.

En personas mayores, suele
haber un frio inexplicable y
molesto a pesar de estar el clima
templado.

Poca sudoracion.

g J

FUENTE: ELABORADO POR NATALY F. FIALLOS. M. TOMADO DE:

SINTOMAS TARDIOS

Engrosamiento de la piel
Manos, pies y cara inflamados.

Disminucién del sentido del
gusto y del olfato.

Flujo menstrual mas profuso.
Discurso lento.

Cabello, pestanas, cejas y vello
corporal mas gruesos y fragiles.
Suelen presentarse  canas
prematuras.

Ronquera.

Piel mas gruesa, dura, seca,
aspera, amarillenta y a veces fria

y pegajosa. )

\_

(SEMPER, 2011)




1.1.7.6.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS DEL HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

TABLA Il: PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA HIPOTIROIDISMO

TIPO DE EXAMEN

DESCRIPCION

PORQUE SE REALIZA
EL EXAMEN

VALORES
NORMALES

RESULTADOS

Es un examen deEl médico ordenard esfd.os valores| Los niveles de TSH por encima de
laboratorio  que . .| normales pueden o
HORMONA mide la cantidad examen si usted tiene, ctuarde 03 4 lo normal casi siempre se deben a
ESTIMULANTE DE | de la Hormona signos 0 (LSJﬁL A una glandula Tiroides hipoactiva
, . L unidades T
LA TIROIDES (TSH) | Estimulante de lasintomas Hipertiroidismo inter(nacionales (Hipotiroidismo). Hay muchas
Tiroides  (TSH,| o Hipotiroidismo. Esté por litro), segun:| causas para este problema.
por sus siglas en . .
inglés) en I3 examen también se utiliz & | os sintomas
sangre. Esthpara vigilar el tratamientpy’ | os Los niveles por debajo de lo normal
hormona es de estas afecciones. resultados dePueden deberse a una glandula
producida por g otros Tiroides hiperactiva, que puede ser
Hipofisis 'y le examengs dacausada por:
ordena a Ig laboratorio
landula Tiroideg ara la
groducir 'FIJ'iroides v Enfermedad de Graves
zecretar IZ‘ v Si va ha v Bocio nodular toxico
hormonas 1 recibido v Uso de ciertos medicamentos
- . entre
tiroideas a I8 tratamiento ( . :
sanare para ellos, glucocorticoides/esteroides
gre- problemas dé y analgésicos opiaceos como la
o morfin
la Tiroides. orfina)
La T4 (tiroxina)| Este examen se hace patas valores| Los niveles de T4 inferiores a lo
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T4 O DE TIROXINA

es una hormon
producida por |g
glandula tiroides
y se puede hace
(o]

para

un examen
laboratorio
medir su cantida

en la sangre.

aevaluar  la
tiroidea. La funcion de |
Tiroides es compleja
rrdepende de la accién
2 muchas hormona
| tiroideas,
IHormona Estimulante
la Tiroides (TSH) y la T3

(triyod + otironina).

El médico puede orden

este examen si usted tie

la Tiroides, entre ellos:

Hipertiroidismo
Hipopituitarismo
Hipotiroidismo
Primario
v Hipotiroidismo
Secundario
v Pardlisis

tirotoxica

signos de un trastorno ge

periodica

afluctuar de:

y
j(le—|ombres: 4.4-

(108 ug/d|

(microgramos

incluidas |
CL)or decilitro)

Mujeres:  4.8-
11.6 ug/dl
au(mlcrogramos

eor decilitro)

actividadl normales puedei normal pueden deberse a:

v Hipotiroidismo (lo que incluye
enfermedad de Hashimoto vy
algunos otros trastornos que
involucran hipoactividad de la
Tiroides)

v Enfermedad

v Desnutricién o ayuno.

Los niveles de T4 superiores a lo
normal pueden deberse a afecciones
que involucran una hiperactividad

de la Tiroides, como:

v Enfermedad de Graves

v' Tumores de células germinativas

AN

Hipertiroidismo inducido por
yodo

Tiroiditis subaguda

Bocio multinodular téxico

Enfermedad trofoblastica

AN N NN

Tratamiento excesivo con
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v Noédulo tiroideo

medicamento de

tiroidea.

T3, Triyodotironina,
Radioinmunoanalisis
de T3

La T3 es ung
hormona de I
Tiroides y juegs
papel
importante en €

un

control  corpora

del metabolismo.

| Este examen se hace px
| evaluar

Tiroidea. El
funcionamiento de

la Tiroides depende de

de

incluidas |

accion mucha
hormonas,
Hormona Estimulante d

la Tiroides (TSH) y la T4

El de T
mide tanto la T3 que es

examen

unida a proteinas como
gue esta flotando libre €

la sangre.

El médico puede orden
este examen Si  uste

presenta signos d

la0s valores

fluctuar de: 0.69
2.02 ng/dl

a

S
A
e

la

Niveles por debajo de lo normal

la actividagl normales puedem pueden deberse a:

v Enfermedad corta o prolongada

v Tiroiditis (hinchazon 0

de

la enfermedad

inflamacion la glandula
de

mas

tiroides:

Hashimotoes el tipo
comun)

v Hipotiroidismo

Los niveles altos de T3 en la sangre
pueden ocurrir con el embarazo, el

uso de pildoras anticonceptivas o

estrogenos, a raiz de enfermedad

hepédtica o como parte de una

afeccion hereditaria.

Niveles por encima de lo normal

pueden indicar:

hormona
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trastorno tiroideo, como:

v Trastorno en el cual |

hipofisis no produce

cantidades normale
de algunas o de tod
sus hormonas.

v Hipotiroidismo

v Hipertiroidismo.

14

S

v Hipertiroidismo (por ejemplo,
enfermedad de Graves)

v Tirotoxicosis por T3 (poco

comun)

v Bocio nodular téxico

ANTI-TPO, ANTI
CUERPOS ANTI-
TIRO PEROXIDASA

Un andlisis de
anticuerpos anti-
tiro peroxidasa
mide la cantidad
de anticuerpos
generados contra
la peroxidasa
Tiroidea (TPO)
en sangre. La
peroxidasa
tiroidea es una
enzima producida

por la glandula

El andlisis de los
anticuerpos contra |
peroxidasa tiroidea S

utiliza, sobre todo, par

diagnosticar y controlg

afecciones del sistem
inmunologico
relacionadas con I

glandula Tiroides, com
la Tiroiditis de Hashimotg

y la
Graves-Basedow.

enfermedad d

5 Positivo: > 150
aul/ml

e
aNegativo: < 80

rUI/dI

%ona gris: 80-

150Ul/ml
2

D

)]

1)

Por lo general, un sistema

inmunolégico sano no genera
cantidades anormales de anticuerpos
anti-tiro peroxidasa, ya que esta
enzima no es un elemento extrafo,
sino un componente necesario del

tejido de la Tiroides.

Sin embargo, cuando existe una
enfermedad autoinmune, el sistema
inmunologico no funciona bien y
comete el error de atacar 6érganos y
fueran

tejidos sanos como Ssi
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ANTITIROGLOBUL
INA

ANTICUERPO
CONTRA
TIROGLOBULINA

@)

Tiroides. Es posible que el andlisis elementos extrafios. Es posible que
se solicite cuando ¢l las personas que sufren una afeccion
paciente tenga sintom@s del sistema inmunologico
tipicos de una afeccién de relacionada con la Tiroides tengan
Tiroides, como: mayores niveles de anticuerpos

contra la peroxidasa Tiroidea en
Tiroiditis, Bocio, o si lag
n sangre.
pruebas para verificar ¢l
funcionamiento de Ia
glandula Tiroidea, comp
los niveles de lap
hormonas tiroideas o dela
Hormona Estimulante de
la Tiroides (TSH), arrojan
cifras anormales.
Los anticuerposg Este examen ayuda |#&ositivo: > 200| Un examen positivo significa que se

antitiroglobulina
corresponden

un examen par

medir los| Antitiroglobulina pueder
anticuerpos llevar a la destruccion d
contra ung la glandula Tiroides y €
proteina llamadamas probable qu

tiroglobulina, que

detectar posible
aproblemas de la tiroide

alLos anticuerpos

aparezcan después de U

sUI/mlI

Ur

Negativo: < 80
Ul/ml

h
D

©Zona gris: 80-

200 Ul/ml
e

na

encontraron anticuerpos
Antitiroglobulina en la sangre, lo

cual puede deberse a:

Enfermedad de Graves
Tiroiditis de Hashimoto

Hipotiroidismo

DN N NN

Lupus eritematoso sistémico

(LES)
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se encuentra €
las células de |

Tiroides.

nlesion 0 hinchazé

glandula.

Los

se miden. Algunas vece

de tiroglobulina, po

A (inflamacion) de dicha

anticuerpos

antitiroglobulina también

también se mide el nivé

h

D

S,

N

v Tirotoxicosis

v Diabetes tipo 1

Las mujeres embarazadas y los
parientes de personas con Tiroiditis

autoinmunitaria también pueden
resultar  positivos para estos
anticuerpos.

ejemplo, para hacer
seguimiento de algungs
tipos de cancer de
Tiroides.

COLESTEROL El Colesterol e3 Un examen de ColesterpColesterol Los niveles de colesterol altos
una grasda se hace para diagnostigaotal: menos de pueden llevar a arterioesclerosis.
(también llamadaun trastorno lipidicoj 200 mg/dL. Esto ocurre cuando se acumula
lipido) que e:WAlgunas grasa, colesterol y otras sustancias
cuerpo  necesitppautas recomiendan en las paredes de las arterias y
para  funcional hacerse el primer examen forman estructuras duras llamadas
apropiadamente. | de Colesterol a la edad ¢e placas.

Demasiado

20 afios. Toda persomna

debe realizarse su primgr

Con el tiempo, estas placas pueden
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colesterol
malo puede

A

g

aumentar
probabilidad dg
padecer
cardiopatia,
accidente
cerebrovascular

otros problemas.

de

hacia los 35 afos en |

examen deteccid

hombres y a los 4

afios en las mujeres.

n

Ol

bloquear las arterias y causar

cardiopatia, accidente
cerebrovascular y otros sintomas o

problemas en todo el cuerpo.

Los trastornos que se transmiten de
padres a hijos a menudo llevan a
niveles de colesterol mas altos que

son mas dificiles de controlar.

TRIGLICERIDOS

Es un examen deEl uso més importante deNormal: menos

laboratorio  parg este examen es ayudar de 150 mg/dL

medir la cantidac el | vel d

de triglicéridos, calctlar el nive § Limitrof

un tipo de grasa,ColeSterO| LDL. Estg imitrote

en la sangre. examen también se hap&0-190 a 199
. | mg/dL

Su cuerpa para ayudar a determingr

prf)d_uc,e. algunogel riesgo de desarroll "ito: 200 a 499

Estos  también mg/dL

provienen de lo$

alimentos qué Muy alto: 500

usted

consume. Las

Los niveles altos de Triglicéridos
pueden deberse a:

v Cirrosis del higado

v Poca proteina en la dieta y
muchos carbohidratos

v Hipotiroidismo (baja actividad
de la tiroides)

v Sindrome nefrético (un trastorno
renal)

v Diabetes mal controlada
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calorias sobrantegs

se convierten e
triglicéridos y so
almacenadas

los adipocito
para sSu us
posterior. Si s¢

consume ma
calorias que la
que su cuerp

necesita, su nive
de triglicéridos
puede ser alto.

n

mg/dL o superiof

Los niveles bajos de triglicéridos

pueden deberse a:

Dieta baja en grasas
Hipertiroidismo (alta actividad de la
tiroides)
Sindrome de malabsorcion
(afecciones en las cuales el intestino
delgado no absorbe bien las grasas)

Desnutricion

GLUCEMIA

Es un examen queEl médico puede solicitgr

mide la cantidac

este examen si uno tienglucemia ern

de un azlc

llamado glucosa embargo, otros examen

en una muestra
sangre. L3

glucosa es un

fuente important][dmejores para diagnostica

de energia para

mayoria de lag

células de

cuerpo, incluidag

signos de diabetes. 1rayunas, tiene u

a diabetes.

D

g(prueba de tolerancia a |d.15 mg/dl.
glucosa y examen de

aglucemia en ayunas) son

El examen de Glucemia

también se utiliza para

Un examen  ds

Bivel entre 75

r

2 Un examen de glucemia en ayunas:

v Unnivelde 100a 125 mg/dL

significa que usted tiene una

_]

alteracion de la Glucosa en
ayunas, un tipo de prediabetes.

v Un nivel de 126 mg/dL o mayor
casi siempre significa que usted

tiene diabetes.

Otros problemas médicos también
pueden provocar niveles de Glucosa
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las del cerebrg. monitorear a paciente
Los carbohidrato$ que padezcan diabete

gue se encuentrgnTambién se puede hag

en las frutas, logsi usted presenta:
cereales, el pan,

la pasta y el arro

N

comportamiento.
se transformanm

o \/ . .
rapidamente  en Episodios

desmayo.
glucosa en e y

v' Convulsiones
cuerpo, lo qusd

) rimera vez.
eleva el nivel de P
dicho azucar en la

sangre.

v' Un cambio en ¢

de

po

S

er

en la sangre inferiores a lo normal,

como.

v Hipopituitarismo (un trastorno
de la hipdfisis)
v Hipotiroidismo

v' Muy poco alimento

Los niveles de glucosa en la sangre
superiores a lo normal

(hiperglucemia) pueden deberse a:

v Hipertiroidismo
v Cancer pancreatico

v Pancreatitis, etc.

Fuente: Elaborado por Nataly F. Fiallos. M. Tomado de: (ME DLINEPLUS, 2011)
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1.1.7.7.SEGUIMIENTO

Se debe valorar la TSH aproximadamente 6 a 10 ssndespués de cada cambio de la
dosis de Tiroxina. Puede requerirse pruebas corfnre@sencia si esta embarazada o si esta
tomando una medicina que interfiera con la capdaildasu cuerpo para utilizar la tiroxina.
La meta del tratamiento es alcanzar y manteneivel de la TSH en el rango normal. Los
bebés deben tomar su tratamiento todos los diesisar sus niveles de la TSH a medida

gue van desarrollandose, para evitar retardo mgmé&faso del crecimiento.

Cuando ya se ha establecido la dosis apropiadardeinia, la prueba de TSH se debera

hacer controles una vez al afio, pero si el pacyetenta:

v' Sintomas, reaparecen o empeoran.

v Si quiere modificar su dosis o la marca de Tiroxmaambiar la forma como toma sus
pastillas, con o sin comida.

v" Si ha ganado o perdido mucho peso (una difererectan solo 10 libras para aquellos
gue inicialmente no tenian sobrepeso).

v Si no esta tomando todas las pildoras de Tiroximalvido o descuido.

v' Si comienza o termina de tomar una droga que pineerir con la absorcién de la
Tiroxina, o cambia la dosis de dicha droga. (BEMIGINON JL,2012)

Monitorizar frecuentemente la T4 libre y la TSHaaalorar la eficacia del tratamiento:

v' Si T4 bajay TSH elevada, HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

v' Si T4 normal y TSH elevada existe un hipotiroidissabclinico.

v' Si T4 normal y TSH disminuida, existe una sobresidsi Tiroxina.

v' Si T4 normal y TSH normal, existe un buen contelHipotiroidismo.

Hay factores extra tiroideas de aumento de la T8®hiocel consumo de alcohol, y
enfermedades mentales que deben evaluarse antesndenar a una persona a tomar

hormonas de por vida.
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La finalidad del tratamiento es reemplazar la harantroidea deficiente. La Levotiroxina
es el medicamento empleado mas cominmente y & Uéildosis efectiva mas baja para
aliviar los sintomas y normalizar la Hormona Estente de la Tiroides. Se necesita la
terapia de por vida y se debe continuar con losigcaptntos aun si los sintomas
desaparecen. Se deben controlar los niveles daadma tiroidea anualmente hasta que se

determine una dosis estable del medicamento. (SKHHRAT, 2011)

Posteriormente de que se inicia la terapia de rizeampse debe advertir sobre cualquier
sintoma de incremento de actividad de la Tiroitlpdrtiroidismo), tales como inquietud,

pérdida de peso rapida y sudoracion.

El coma por mixedema es una emergencia médica eypeesenta cuando el nivel de la
hormona tiroidea en el cuerpo se vuelve extremadtarzjo y se trata con el reemplazo

de tiroides por via intravenosa y la terapia caaregles.

Se puede indicar terapia de apoyo (oxigeno, res@irartificial, reemplazo de liquidos) y

atencién en cuidados intensivos.

Después de 4 semanas de tratamiento, deberarrsepes andlisis con el fin de adecuar la
dosis de Levotiroxina, ya que la misma no debe rserinsuficiente ni excesiva.
(GARGANO L, 2011)

1.1.7.8.TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
1.1.7.8.1. LEVOTIROXINA
1.1.7.8.2. DESCRIPCION

Se utiliza la Levotiroxina que es una hormona dieai para tratar el Hipotiroidismo, una
condicion donde la glandula Tiroides no elaboracgrite cantidad de hormona. Sin esta
hormona, el cuerpo no funciona de manera aprop@dapcando crecimiento deficiente,

problemas para hablar, falta de energia, aumentopes®, etc. Cuando se toma
correctamente, la Levotiroxina revierte estos si@® y también se la usa para tratar el

Hipotiroidismo Congénito (cretinismo) y el bocidggdula Tiroides agrandada).
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Frecuentemente la dosis completa de reemplazo detitaxina para adultos jovenes y
sanos es de aproximadamente dgfkg/dia administrados una vez al dia. En los awosia

la dosis completa de reemplazo se altera por dissiunes en el metabolismo de T4 y la
absorcion de Levotiroxina. Para los nifios suelelemar dosis mas altas. Las mujeres que

son mantenidas con Levotiroxina durante el embamguieren mayores dosis.

Las valoraciones clinicas y de laboratorio debamis® con intervalos de 6-8 semanas (2-3
semanas en pacientes severamente hipotiroideo$y, gosis se debe reajustar con
incrementos de 12,5 a 2f hasta que la concentracion sérica de TSH seamécpily se
resuelvan los signos y sintomas. En los paciemeiar@os 0 en los pacientes jovenes con
una historia de enfermedad cardiovascular, la diesigsicio debe ser 12,5 a 5@ una vez

al dia, con reajustes de 12,5 ay@pbcada 3-6 semanas hasta que se normalice la TSH. S
desarrollan sintomas cardiacos o empeora la enfeagneardiaca, se debe evaluar al
paciente ademas de reducir la dosis de LevotiroXRaa vez, el empeoramiento de la
angina u otros signos de isquemia cardiaca pueilar eyjue la TSH alcance el rango
normal. (GARDNER G, 2012)

Los pacientes que no inician tratamiento, deben nsenitorizados anualmente para

descubrir cambios en el estado clinico, en la T$b$ wnticuerpos tiroideos.

Pocos pacientes requieren dosis mayores augf@ba. Es rara una respuesta inadecuada a
dosis diarias de 300 a 4Q@/dia, y sugieren malabsorcién, pobre acoplamietgb

paciente y/o interacciones farmacoldgicas.

Una vez que se logra el nivel adecuado de reemplagoevaluaciones clinicas y de
laboratorio deben conducirse al menos anualmeoéela vez que se advierta un cambio en

el estado del paciente.

Sin una evaluacion previa del paciente y una tatiton de la dosis no se debe

intercambiar entre diferentes marcas de Levoti@xin
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No se aconseja la administracion de la Levotiroyoa via subcutanea, puesto que los
estudios han comprobado que la absorcion de Tdeanagl es muy lenta, y depende de
muchos factores tales como volumen inyectado, si@atémico de la inyeccion,

temperatura ambiente y presencia de venoespasmdAVMO E, 2012)

Este medicamento también puede ser prescrito pas usos.

En pacientes con enfermedades cardiacas, es muytamig tomar una dosis hormonal
Optima. Aun un pequefio exceso de hormona tiroideade incrementar el riesgo de un

atague cardiaco o empeorar una angina de pecho.

La hormona tiroidea en exceso puede causar unadpéatiundante de calcio 6seo esto
puede aumentar el riesgo de osteoporosis, enfedhidgldos huesos que puede producir
fracturas vertebrales y/o de cadera sin embargp sdamente puede suceder con dosis

muy elevadas y sin el control médico respectivo.

Por esta razon los niveles de hormonas tiroidedsy(T3) y TSH deberan seranualmente
revisados para asegurarse que la dosis de T4 guwegndo es la adecuada. (FLOREZ J,
2011)

1.1.7.8.3. FARMACOCINETICA:

v Absorcion: La Levotiroxina en forma oral se absorbe en el yeye ileo superior en
forma incompleta y variable (50 a 75%), en espeamiahdo se toma con alimentos, se
incrementa con el ayuno y puede ser menor en gasiegcon sindrome de mala
absorcion o diarrea.

v Distribucion: La Levotiroxina (T4) esta unido a las proteinas mlakma en un 99%
principalmente a la globulina fijadora de tiroxinffGB), prealbamina vy
albumina. Estas proteinas tienen una mayor afingdad T4 que para liotironina (T3).
El volumen de distribucion es de alrededor de 10-12

v Metabolismo: se metaboliza en forma similar a la hormona endagpierde el yodo

en los tejidos periféricos y en pequefias cantidagiesel higado, se excreta
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posteriormente en la bilis. Su vida media variagleeutiroideo es de 6 a 7 dias, en el
hipotiroideo de 9 a 10 dias y en el Hipertiroiden3a 4 dias. La accién terapéutica
persiste después de interrumpir el tratamientorderrd o 4 semanas. La dosis diaria de
Levotiroxina es deionizada secuencialmente en apaamente un 80% a T3 siendo
esta la mayor via metabdlica; cerca del 40% eshuktada a triyodotironina reversa
inactiva (T3 reversa).

v Eliminacién: es eliminada en un 20% en las heces pero comotias bormonas

tiroideas es eliminada principalmente por via ref@ECIL, 2012)

1.1.7.8.4. FARMACODINAMIA

La Levotiroxina muestra todas las acciones de fenbpa Tiroidea enddgena. En general,
las hormonas tiroideas influyen sobre el crecinbentla maduracién de los tejidos,
aumentan el gasto de energia, y afectan la renwdelale todos los sustratos. Estos
efectos estan mediados a través del control deatesdripcion del ADN vy, en dltima

instancia, de la sintesis de proteinas. Las horstir@deas juegan un papel integral en
ambos procesos anabolicos y catabdlicos y soncpkatimente importantes para el
desarrollo del sistema nervioso central en losérecnacidos. En ellos, regulan la
diferenciacion celular y la proliferacion, y ayudam la mielinizacion de los nervios vy el

desarrollo de los procesos axonales y dendriticas sistema nervioso.

Las hormonas tiroideas, junto con somatotropina, responsables de la regulacion del
crecimiento, en particular de los huesos y los tdeerias hormonas tiroideas también
disminuyen las concentraciones de colesterol éngaldo y el torrente sanguineo, y tienen
una accién cardioestimulante directa. La admirggirade la hormona tiroidea ocasiona un
aumento del gasto cardiaco. (NIENKE B, 2012)

Cuando se administra la hormona Tiroidea exogenaa@entes con Hipotiroidismo
aumenta su tasa metabdlica mediante la mejora el@bwlismo proteinas y carbohidratos,
el aumento de la gluconeogénesis, facilita la neagion de las reservas de glucogeno, y el
aumento de la sintesis de proteinas. Cuando sablestn los niveles fisioldgicos de la
hormona tiroidea, la Hormona Estimulante de lai@igs (TSH) se normaliza si el trastorno

primario se encuentra a nivel de la Tiroides. lmerdacion de T3 y T4 de la glandula
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tiroides en la circulacion sistémica esta regulaaiala TSH (Tirotropina), que es secretada
por la glandula Pituitaria anterior. La liberacide Tirotropina esta controlada por la
secrecion de la Hormona Liberadora de la Tiroidé3H) desde el Hipotalamo y por un

mecanismo de retroalimentacion depende de las otvaceones de hormonas tiroideas
circulantes. Cuando aumentan los niveles de T3,ydiBninuyen las TRH y TSH. Debido

a este mecanismo de retroalimentacion, la admagisin de dosis farmacoldgicas de
hormona Tiroidea exdgena a pacientes con una ésoibrmal suprime la secrecion

endogena de la hormona Tiroidea. (CECIL, 2012)

1.1.7.8.5. POSOLOGIA:

En mujeres de edad avanzada se debe establecsrsdssiutiva que no incremente la
pérdida de masa 6sea y no incremente la osteoppingiiar dosis de Levotiroxina 1.6
mg/kg/dia y en forma lenta cada 15 dias su incremngara evitar el desarrollo de
fibrilacion auricular y riesgo cardiovascular. Eh &dulto mayor sano iniciar con
Levotiroxina a dosis de 12.5 mg/dia e incrementafoema paulatina cada 2 semanas, el
tratamiento farmacoldgico segun los grupos de sdéaencuentra indicado en la tabla .
(SHIRAISHI T, 2011)

TABLA lll: POSOLOGIA DE LA LEVOTIROXINA

PACIENTES DOSIS INICIAL DOSIS FINAL
<60 aﬁog sin rjesgo de 50-75 mg/da 1.6mg/kg/dia
cardiopatia
>60 afios con riesgo de 1 mg/kg/dia
' pard!opatia o] 25 mg/dia 50/75 mg/dia
hipotiroidismo de larga
evolucion.

Fuente: “Tomado de Diagndstico y Tratamiento del Hipotiroi dismo Primario”
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El propdésito de la terapia de reemplazo hormonégsr y mantener el estado eutiroideo
clinico y bioquimico. La dosis adecuada para aleamstos objetivos depende de una
variedad de factores que incluyen edad, peso alpoestado cardiovascular,

medicamentos concomitantes y naturaleza de la cidnda tratar.

Alrededor de las 4 a 6 semanas del inicio del riregato se obtiene el maximo efecto
terapéutico, debido a la vida media prolongadaadeelotiroxina. Los pacientes que no
pueden deglutir tabletas (adultos mayores y nifeo&bleta puede ser disuelta en 5-10 ml

de agua y administrarla inmediatamente, el sobidette eliminarse.

Debe tomarse en las mafianas con estdmago vacilm p@nos una hora antes de ingerir
un alimento y 4 horas antes de aquellos medicamaqie interfieran con la absorcion.
(RODRIGUEZ R, 2012)

1.1.7.8.6. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS:

Hipersensibilidad al medicamento, tirotoxicosisnidd o subclinica no tratada (TSH
suprimida con niveles de T3 y T4 normales) de auafgetiologia y en pacientes con

insuficiencia renal.

1.1.7.8.7. PRECAUCIONES:

Debe administrarse con precaucion en pacientes con:

v Enfermedad cardiaca

v Hipertension arterial

v' En pacientes adultos mayores, en infarto agudo decandio e insuficiencia
suprarrenal.

v Diabetes mellitus o en tratamiento con anticoagakn

La relacion riesgo/beneficio debera evaluarse esgurcia de:

v" Diabetes mellitus
v" Estados de malabsorcion



-28 -

v Insuficiencia hipofisaria

v' En pacientes con enfermedades cardiovasculares ad@ios mayores con una alta
probabilidad de enfermedad cardiaca oculta, susdéemmas sensibles a los efectos de
las hormonas tiroideas, se debe iniciar con dosis bajas de las recomendadas para
sujetos jovenes o sin enfermedad cardiaca, en @eeguieren una dosis 25% mas baja

gue en adultos de menor edad.

El monitoreo estricto por parte del médico es nmpadrtante. La Levotiroxina tiene un
indice terapéutico estrecho. Independiente de thcanion, es imprescindible una
cuidadosa titulacion o ajuste de la dosis paraaevibnsecuencias de sobredosis o
subdosificacién del tratamiento, sobre el crecitagndesarrollo, funcién cardiovascular,
estado emocional, funcion reproductiva, funcion trgagtestinal, metabolismo 0seo,

cognitivay metabolismo de la glucosa y de los bpid

Para el tratamiento de la obesidad y mucho menmmsaasa a aminas simpaticomimética
con efectos anorexigenos la Levotiroxina no debe ddizada. Se debe vigilar
estrictamente la dosificacién y determinar los leisede T4 y TSH basal después de 6
semanas de iniciado el tratamiento. En caso ddicrenucia suprarrenal, se debe aclarar el
diagndstico e iniciar el tratamiento con glucoamiidles, previo a la administracion de
Levotiroxina. (VANDERPUMP MPJ, 2012)

1.1.7.8.8. EVENTOS ADVERSOS:

Estan relacionados con las dosis y varian de uermiaca otro, corresponden a sintomas de

hipertiroidismo.

Ellos pueden incluir:

Taquicardia
Palpitaciones
Arritmias cardiacas

Angina de pecho

NN

Cefalea
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Inquietud
Excitabilidad
Insomnio

Debilidad muscular
Temblor de las manos
Calambres
Intolerancia al calor
Sudoracion

Fiebre

Pérdida de peso
Aumento del apetito
Irregularidades menstruales

Diarrea

N N N N N N N N N N N NN

Vémito.

Usualmente estas reacciones adversas desaparerrésiele la reduccion de la dosis o

suspension temporal del tratamiento.

v' En lactantes las dosis excesivas pueden prodarieosinostosis.

v" En nifios puede presentarse pérdida parcial dellcah&ante los primeros meses de
tratamiento.

v' La terapia a largo plazo con Levotiroxina es untdaconocido de riesgo para
osteoporosis y algunos estudios han indicado gqadgutener una disminucion de la
densidad mineral 6sea, especialmente en mujerés@ospausicas.

v' Se puede presentar tirotoxicosis en pacientes coio lolifuso no téxico o enfermedad
tiroidea nodular por lo cual se requiere administtan precaucion. Se pueden presentar
0 empeorar sintomas cardiacos en pacientes conretfad cardiovascular presente u
oculta. (RANG H, 2011)

1.1.7.8.9. SOBREDOSIS:

Los signos y sintomas de sobredosis son aquelldsiplertiroidismo.
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Se pueden presentar adicionalmente: confusiongriéesacion. Se han reportado casos de

embolia cerebral, shock, coma y muerte.

No necesariamente los sintomas son evidentes, puedeaparecer hasta varios dias
después de la ingesta de la Levotiroxina. Si seeptan signos o sintomas de sobredosis la
dosis de Levotiroxina sodica debe ser reducidanpoealmente suspendida. (SHIRAISHI
T, 2011)

1.1.8.9.9.1. SOBREDOSIS AGUDA MASIVA:

v' Esta puede ser una urgencia potencialmente ledalJoptanto, se debe instaurar la
terapia sintoméatica y de soporte de manera innmeediat

v" Si no existe contraindicacion (convulsiones, comagrdida del reflejo nauseoso), el
estbmago debe ser vaciado mediante lavado gasp@ca reducir la absorcion
gastrointestinal.

v También se pueden emplear carbon activado o celedtia para disminuir la
absorcion.

v' El incremento de la actividad simpéatica centrakdfgrica puede ser tratado mediante
la administracién de antagonistas deflegceptores, propranolol, siempre y cuando no
existan contraindicaciones para su uso.

v" Proporcionar soporte respiratorio segun necesidadtrole la insuficiencia cardiaca
congestiva y las arritmias; controle la fiebre,dglucemia y pérdida de liquidos segun
necesidad.

v Se pueden administrar dosis altas de medicamenmbisircadeos(metimazol o
propiltiouracilo) seguidas, una a dos horas despledosis altas de yodo, para inhibir
la sintesis y liberacion de hormonas tiroideas.

v' Se pueden administrar glucocorticoides para intebdonversion de T4 a T3.
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v La plasmaféresis, la hemoperfusion con carbon tyalasfusion de recambio han sido
reservadas para casos en los cuales se presestierdetlinico continuado a pesar de
la terapia convencional. Ya que la T4 se encuamtliamente ligada a proteinas, muy
poca concentracion del medicamento serd removiddiame didlisis.(ECUADOR,
2011)

1.1.7.8.10RECOMENDACIONES GENERALES:

Se debe almacenar en un lugar seco a temperatm@ @80 °C y mantenerse fuera del

alcance de los nifios. Medicamento de venta conui@meédica. No usar este producto una
vez pasada la fecha de vencimiento o caducidad. 2RPUMP MPJ, 2012)

1.1.7.8.11REACCIONES ADVERSAS:

TABLA IV: REACCIONES ADVERSAS DE LA LEVOTIROXINA

Leucopenia. Dolor anginoso, palpitaciones, taquicardia,
arritmias cardiacas, incluso con signos de
descompensacién cardiacase han descrito
casos de precipitacion de ataque anginoso.
Estos trastornos se dan con mas

probabilidad en ancianos.

Adelgazamiento excesivo. En ancianos se ha detectado casos de

embolismo cerebral.

En ancianos se han detectados Insomnio, temblores, excitabilidad,
casos de trastornos psiquiatricos. | debilidad muscular, cefaleas, intolerancia al

calor.

Diarrea Con dosis supresoras y tratamientos a largo
plazo se puede producir una disminucién de
la densidad mineral Osea, trastorno que

aparece principalmente en mujeres y siendo
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mas significativo en mujeres
posmenopausicas, advirtiéndose ademas

una hipercalcemia

Fiebre

Todas estas reacciones suelen desaparecer
al reducirse la dosis o suspender el

tratamiento.

A dosis elevadas puede producir

sintomas de hipertiroidismo.

Fuente: “Tomado del Ministerio de Salud Publica del Ecuador”

1.1.7.8.12INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:

TABLAV: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DE LA LEVOTIROXINA

MEDICAMENTOS

INTERACCIONES

Anticoagulantes

Las hormonas tiroideas aumentan su
actividad, se requiere un monitoreo y ajuste

de la dosis.

Antiarritmicos

La amiodarona reduce la concentracion de

triyodotironina.

Antibacterianos

La rifampicina  ocasiona induccién
enzimatica, incrementando el metabolismo
de la Levotiroxina y reduciendo su

concentracién sérica.

Antidepresivos

El litio actia directamente sobre la glandula
tiroides, impide la liberacibn de las
hormonas conduciendo a un

Hipotiroidismo. La sertralina disminuye el
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efecto de la Levotiroxina.

Antidiabéticos Se puede requerir incrementar la dosis de
Insulina e Hipoglucemiantes orales cuando

se inicia Levotiroxina.

Anticonvulsivantes La carbamazepina, la fenitoina y los
barbitiricos aumentan el metabolismo de
las hormonas tiroideas y disminuyen sus

concentraciones séricas.

Antimalaricos La cloroquina incrementa el metabolismo
de la Levotiroxina via induccién de las

enzimas hepaticas.

Betabloqueadores El propanolol puede inhibir la deionidazion
de la tiroxina, resultando en un descenso de
la concentracion de la Triyodotironina.
Igualmente las concentraciones plasmaticas

de propanolol pueden estar disminuidas.

Glicésidos cardiacos: Las concentraciones de digoxina se

encuentran bajas en el hipotiroidismo.

Antiacidos El sucralfato, el hidroxido de aluminio y el
carbonato de calcio pueden reducir la

absorcion de la Levotiroxina.

Anestésicos La utilizacion de ketamina con la
Levotiroxina puede ocasionar hipertension

severa y taquicardia.

Resinas de intercambio ibnico La colestiramina y el polistereno sodio

sulfato pueden reducir significativamente la
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absorcion de la Levotiroxina, para
minimizar esta situacion debe dejarse un

intervalo de 4 a 5 horas.

Sales de hierro Como el sulfato ferroso inhiben la
absorcion gastrointestinal de la

Levotiroxina.

Reguladores lipidicos Como la Lovastatina pueden incrementar o

disminuir la eficacia de la Levotiroxina.

AINES Se ha reportado falsas concentraciones

plasmaticas bajas de Levotiroxina.

Hormonas sexuales Los estrogenos incrementan las
concentraciones séricas de tiroxina unida a

globulinas.

Simpaticomiméticos Pueden incrementar los efectos en la
funcion cardiaca de la Levotiroxina,

adicionalmente las hormonas tiroideas
pueden aumentar la sensibilidad del
receptor a las catecolaminas, potenciandose
el riesgo de insuficiencia coronaria en

pacientes con enfermedad coronaria. El uso
simultdineo con somatotropina puede

estimular la maduracién de las epifisis.

Fuente: Elaborado por Nataly F. Fiallos. M. Tomado de: (KA TZUNG B, 2012)
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1.1.7.8.13INTERACCIONES CON ALIMENTOS

TABLA VI: INTERACCIONES CON ALIMENTOS

ALIMENTOS ADECUADOS PARA EL
HIPOTIROIDISMO

ALIMENTOS NO ADECUADOS PARA
EL HIPOTIROIDISMO

Las fuentes alimentarias mas ricas e
yodo son aquellos alimentos de orige

marino:

v Algas

v" Pescado
v" Maricos
v' Sal yodada

Entre los alimentarias mas ricos en yod

tenemos:

Pistachos
Nueces ajo
Avena
Coco
Avellana
Fresas
Soja
Girasol
Lentejas
Tomates
Manzanas
Mangos

Pinas

NS N N N N N N N N N N N NN

Almendras

nLas fuentes alimentarias que no son aptas

nse destacan:

Col

Rabano
Coles de Bruselas
Legumbres
Apio
Naranja
Limones
Calabazas
Higos
Lechuga
Pimientos
Pepinos
Zanahoria
Aguacates
Ciruelas
Berenjenas
Melocotones
Trigo
Granada
Uva

Nueces

LSRN N N N N S N N N N N N N N N N T N N NN

Cebollas




v Albaricoques v' Esparragos
v' Espinacas v' Melones
v' Habas v’ Perejil
v' Maiz v Patatas
Hierbas o especies aromaticas: Hierbas o especies aromaticas:
v" Ginseng v' Borraja
v' Canela
v" Hinojo
v Hisopo

Los alimentos ADECUADOS, todgd.os alimentos INADECUADOS, todos
aquellos que incrementan la produccion dguellos que disminuyen la produccion de
tiroxina, llamados también alimentpsroxina, los denominados alimentos
hipertiroidales, es decir, aquellos dusocidbgenos

producen un incremento de la producgjon
de la tiroides. Estarian en éste grypo
aquellos alimentos con mucho contenidg en

yodo.

Fuente: Elaborado por Nataly F. Fiallos. M. Tomado de: (BO TANICAL,2012)
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CAPITULO Il

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1. LUGAR DE INVESTIGACION

Esta investigacion se llevo a cabo en el Area déo&rnologia del Hospital Andino

Alternativo de Chimborazo, de la Parroquia Lizatrabde la Ciudad Riobamba, Provincia

de Chimborazo.

2.2. FACTORES DE ESTUDIO

Pacientes diagnosticados con Hipotiroidismo questiasbn a consulta en el Area

Endocrinologia del Hospital Andino Alternativo daif@borazo de la Ciudad de Riobamba

durante el periodo Octubre- Diciembre 2013.

2.2.7. POBLACION

100 pacientes adultos diagnosticados con Hipotswid Primario, del area de

Endocrinologia del Hospital Andino Alternativo deif@borazo.

2.2.8. MUESTRA

30pacientes diagnosticados con Hipotiroidismo Piionale 20-60 afos, del area de
Endocrinologia del “HAACH?”.

2.3. ELEMENTOS DE APOYO

v' Dra. Maria Yanza, Endocrinologia del Hospital AmdiAlternativo de Chimborazo-

Riobamba.
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2.4. MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS

2.4.7. MATERIAL BIOLOGICO

Pacientes diagnosticados con Hipotiroidismo qustiasbn al Hospital Andino Alternativo

de Chimborazo- Riobamba.

2.4.8. MATERIALES Y EQUIPOS DE OFICINA UTILIZADOS PARA LA
INVESTIGACION.

Computadora
Carpetas
Esferogréaficos
Calculadora
Cuaderno

Anillados

Copias

Cintas adhesivas
Impresora

Hojas

Internet

Empastado

Teléfono celular
Teléfono convencional
Correo electronico
Clips

Historia Clinica de los Pacientes

NS N N N N N N T N N N N N N N N N

Fichas de los Pacientes
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2.4.9. MATERIALES UTILIZADOS EN LA CAPACITACION DE LOS
PACIENTES

Revistas
Encuestas
Teléfono
Gigantografias
Fichas de apoyo

Calendarios

S N N N N N

Horarios para registros y toma de los medicamentos.

2.4.10.EQUIPOS

Computadora (Toshiba)

Impresora (Canon)

Camara fotogréfica (Sony)

SN NEE NN

Teléfono Celular

2.5. METODOS

Para el presente trabajo de investigacion se dutibig siguientes métodos.

2.5.7. INDUCTIVO-DEDUCTIVO

A través de este método estudiaremos el problemtigm@o del concepto a los principios,

definiciones o afirmaciones; de los cuales se ertreondiciones y consecuencias. Se

analizé los datos recopilados de 30 pacientes dmdpithl Andino Alternativo de

Chimborazo que formaron parte del estudio, pargdustablecer conclusiones.
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2.5.8. CIENTIFICO-EXPERIMENTAL

Este método parte de la identificacion y propudsigoroblema, formulacion de hipétesis,
para elegir los instrumentos metodolégicos adecugdasi obtener un correcto analisis e

interpretacion de datos; con lo que se estimalldezade los resultados.

2.5.9. METODO DADER

El Método Dader se basa en la obtencion de la Hastearmacoterapéutica del paciente,
gue consiste en la revision de los problemas del sple presentan, los medicamentos que
utilizan y la evaluaciéon de su estado de situaaiéna fecha determinada, para identificar y
resolver los posibles Problemas Relacionados codiddmentos (PRM) que el paciente

pueda estar padeciendo.

Después de esta identificacion se realizan lasvieieiones farmacéuticas necesarias para

resolver los PRM y evaluar los resultados obtenidos

2.6. TECNICAS

2.6.7. OFERTA DEL SERVICIO

Se ofertd el servicio a los pacientes diagnostisatin Hipotiroidismo, que asistieron a
consulta médica en el Area de Endocrinologia debpial Andino Alternativo de
Chimborazo. Se hizo una breve explicacion infornofe®l sobre las ventajas que este

servicio aportaria para la mejora de su calidadidie asi como la obtencion de resultados

Optimos en la farmacoterapia.

2.6.8. ENTREVISTA

Se elaboraron entrevistas para el grupo de pasialigégnosticados con Hipotiroidismo,

con el objetivo de conseguir informacién preciseapal SFT de cada uno, en las que se
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indican, datos personales, cumplimiento del tragatoi, conocimiento de la enfermedad y

de la farmacoterapia y averiguar otras posibles|pgias.

2.6.9. ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE

El estado de situacion del paciente determinaléit;n de sus problemas de salud y los
medicamentos, esta fase tuvo como finalidad detscspechas de PRMs que pudieron
encontrarse, clasificar los PRM, seguidamente sér con la intervencion y monitoreo

del Bioquimico Farmacéutico al paciente.

2.6.10.ATENCION PERSONALIZADA AL PACIENTE

Para la atencion individual al paciente se requigee un sistema de seguimiento
farmacoterapéutico personalizado, el cual bajo umag circunstancia constituyeuna
generacion de competencias con otros miembros @wslopal de salud, es esencial la
contribuciéon multidisciplinar para ofrecer una cem@xion sanitaria completa. Con este
método se lograra la maxima efectividad de losatn&ntos farmacologicos; reducir los
peligros asociados al manejo de medicamentos, yepde, mejorar la confianza de la
terapia farmacologica, contribuyendo asi a la radieacion de su consumo.

2.6.11.CAPACITACION AL PACIENTE

Al grupo de pacientes diagnosticados con Hipoteosd se les participd charlas de
capacitacion, las mismas que tuvieron como prop@sincientizar a los pacientes sobre el
uso adecuado de su farmacoterapia asi como tarptm@orcionar un conocimiento sobre

su enfermedad, sus sintomas y peligros.

Los temas tratados durante las charlas fuerorigogestes:

v" Definicion de SFT

v" Definicion de PRM
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Adherencia a la terapia medicamentosa
Recomendaciones para almacenar los medicamenfosnke correcta

Sugerencias para administrar los medicamentos

Concepto de Hipotiroidismo
Causas, Signos y sintomas

Tratamiento

N N N R RN

Uso adecuado del tratamiento

<\

Alimentos ideales para personas con Hipotiroidismo

2.6.12.MOTIVACION PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se manejaron meétodos para motivar a los pacientpstitdideos hacia una mayor

adherencia a su farmacoterapia, entre estas seiamenc donacién de canastas y
pastilleros para que coloquen sus medicamentos lpsolviden, se les realizé llamadas
telefénicas diarias, elaboramos un calendario derzsapara recordarles la hora y dia de la

administracion de los medicamentos.

2.6.13.FASE DE EVALUACION

En esta etapa se clasifico a los PRM existenteso®rpacientes con Hipotiroidismo,
analizando si los medicamentos estan siendo se@ferdivos o se trata de una necesidad

dependiendo del estado de salud de cada persona.
2.6.14INTERVENCION CON EL MEDICO TRATANTE
Se realiz6 un programa de accién junto con el Médse describié la participacion

farmacéutica pertinente para resolver, preveniisynohuir los PRM existentes en cada

paciente, con la sugerencia de reducir, incrementambiar de dosis del medicamento y
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fortalecer el tratamiento de los pacientes afadiemdjuitando farmacos que no daban
buenos resultados.

Igualmente se les recomendd espaciar la toma dedoscamentos que interaccionan con
la Levotiroxina para lograr mejores resultados @& dnalisis de laboratorio y por ende
mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA No.1: PORCENTAJE DE PACIENTES POR G ENERO DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO
A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIi A DEL HOSPITAL ANDINO
ALTERNATIVO DE CHIMBO RAZO DURANTE EL PERIO DO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

PACIENTES NUMERO PORCENTAJE
MUJERES 20 67%
HOMBRES 10 33%

TOTAL 30 100%

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimb  orazo. Fiallos Martinez Nataly.

PORCENTAIJE DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO DISTRIBUIDOS POR GENERO

MUJERES

FUENTE: TABLA No. 1

GRAFICO No.1: PORCENTAJE DE PACIENTES POR GENERO DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL P ERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

Este estudio se ejecutd en 30 pacientagnosticados con Hipotiroidismo del Hosp
Andino Alternativo de Chimbora: de los dos géneros (masculino y femenino), los s
gue aprobarose les realice ¢SFT de manera libre. Se obtuvo en el sexo femamnd7%
y en el masculino un 33%, lo quetermina que hay una importante prevalencia enres

en comparacion con los hombres, lo antes expueastouerda con lo que explica
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endocrinélogo Martin Lopez de la Torre durante wto aorganizado por la Socied
Espafiola de Endocrinologia y Nutrin (SEEN), el mismo que menciona que
Hipotiroidismo es una enfermedad cperjudica con mayor frecuencia a mujeres, debi
los diferentes cambios hormonales que sufre ar¢m lde la vida y también se pueden

implicados, factores genéticos y amltales.(LOPEZ, 2012)

Sin embargo esto no implica que la recuperaciénadsalud de una mujer se vea
desventaja con respecto a la de un varén, en amdass la constancia y apego

tratamiento logran los mismos resulta

TABLA No. 2 : PACIENTES DIAGNO STICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN FUNCION DE LOS GRUPOS
ETARIOS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE ENDOCRINOL OGIA DEL HOSPITAL ANDINO
ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO OCTUBR E 2013- MAYO 2014.

~ No. DE
ARNOS PORCENTAJE (%)
PACIENTES

20-30 4 1333

31-40 9 30

41-50 10 33,33

51-60 7 2333
TOTAL 30 100

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS ETARIOS
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO

= 20-30
m31-40
41-50

34%
m51-60

FUENTE: TABLA No. 2
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GRAFICO No. 2: PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN FUNCION DE LOS
GRUPOS ETARIOS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

En el grafico N°2 se muestra la distribucion seggmupos etarios de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo, se los clasifiay edades para realizar el estudio de
SFT y se determin6 que el de mayor relevancia asredlades comprendidas entre 41-50
aflos que corresponde al 33,33%, seguida del imbed@a 31-40 afios con el 30%,
sucesivamente pacientes de 51-60 afios con el 23;3BImente pacientes de 20-30 afios
gue estan en un 13,33%.

Como podemos constatar la edad es un factor caabidepara desarrollar Hipotiroidismo

Primario y se han detectado diferencias en elmsstanmune entre mujeres y varones,
hallandose en mayor 0 menor porcentaje por la pogse ausencia de determinadas
hormonas como los estrégenos y que ademas se pusdienplicados factores genéticos y
ambientales. (LOPEZ, 2012)

TABLA No. 3: PACIENTES DE SEXO FEMENINO DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN
FUNCION DE LOS GRUPOS ETARIOS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO DURANTE EL PERIODO
OCTUBREZ2013- MAYO 2014.

EDAD (ANOS) No. DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
20-30 3 15
31-40 7 35
41-50 6 30
51-60 4 20
TOTAL 20 100

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.
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PORCENTAJE DE PACIENTES DE SEXO
FEMENINO, SEGUN GRUPOS ETARIOS
DIAGNOSTICADAS CON HIPOTIROIDISMO

|

oy

W 20-30
m31-40
41-50

m51-60

FUENTE: TABLA No. 3

GRAFICO No. 3: PACIENTES DE SEXO FEMENINO DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN
FUNCION DE LOS GRUPOS ETARIOS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO DURANTE EL PERIODO
OCTUBREZ2013- MAYO 2014.

En este grafico N muestra que la mayoria de pacientes de sexonifem
diagnosticadas con HipotiroidismPrimario del Hospital Andino Alternativo d
Chimborazo, estan en un 35% en las edades comgasnentre -40 afios y en un 30'
entre 4150 afos, edades en que el nimero de casos diagulostiaumenta, ya que cur:
por momentos importantes en el ciclo reprovo de la mujer y pueden ver su ries
incrementado en caso de haber antecedentes p@sandmiliares, o estar expueste
factores medioambientaldesencadenant

Por ello, en estas edades los controles han dexbaustivos si se sospecha un |
funcionamiento tiroidedHOLLOWELL, 2011)

TABLA No. 4: PACIENTES DE SEXO MASCULINO DIA GNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN
FUNCION DE LOS GRUPOS ETARIOS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO DURANTE EL PERIODO
OCTUBRE 2013- MAYO 2014.
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EDAD (ANOS) No. DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
20-30 1 10
31-40 2 20
41-50 4 40
51-60 3 30
TOTAL 10 100

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

PORCENTAJE DE PACIENTES DE SEXO
MASCULINO, SEGUN GRUPOS ETARIO
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO

W 20-30
m31-40

41-50
m51-60

FUENTE: TABLA No. 4

GRAFICO No. 4: PACIENTES DE SEXO MASCULINO DIAGNOSTICADOS CON HIPO TIROIDISMO EN
FUNCION DE LOS GRUPOS ETARIOS A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO DURANTE EL PERIODO
OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

El grafico N° 4 nuestra, quede los 30 pacientes escogidos el 10% estan compos
entre (2030 afnos), seguido con un 20% -40 afios), es decir representan al mu
porcentaje de hipotiroidismo en los pacientes deo smasculino de menor ede
incrementandose en paciestde edad adulta (-50 y 5160) en la que representa el 7'

La razon por la que el riesgo de padecer hipoisoid va a aumentando a mayor edac
debido a que las patologias incrementan, incluidasautoinmunes, por ende se -
afectados érganostgjidos, asi como el descenso de las hormonasuftendos paciente

al avanzar la edadambién se ven implicados factores medioambiestédealimentaciol
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y los medicamentos, afirma el profesor Puig Domjngcepresidente de la Sociec
Espafiola d&ndocrinologia y Nutricién (SEEN). (LOPEZ, 20

TABLA No. 5: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DIAGNOSTI CADOS CON
HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE2013 — MAYO 2014 DE
ACUERDO AL NUMERO DE ANOS DE TRATAMIENTO.

ANOS DE TRATAMIENTO No DE PACIENTES PORCENTAJE
<Al 6 20%
1-5 12 40%
6 - 10 10 33,33%
NO LO RECUERDAN 2 6,66%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO DE
ACUERDO A LOS ANOS DE TRATAMIENTO
et ;7%; ANOS
. W
A m<Al
-
- 15
J
40% 4 26-10
FUENTE: TABLA No. 5
GRAFICO No. 5: DISTRIBUCION  DE LOS PACIENTES DIAGNOSTI CADOS CON

HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE2013 — MAYO 2014 DE
ACUERDO AL NUMERO DE ANOS DE TRATAMIENTO.
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De los 30 pacientes que representa el 100% de tdagon, el 40% mantiene
tratamiento entre (B- afios), el 33.33% entre-10 afios), el 20% menores a 1 afi
(6.66%) no recuerdan dlempo que padecen la patologia, esto nos indiea &

hipotiroidismo primario requierde un seguimiento farmacoterapéa a largo plaz:

TABLA No. 6: OTRAS PATOLOGIAS PRESENTES EN LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

ENFERMEDAD NUMERO PORCENTAJE
Gastritis 3 10
Artritis Reumatoide 3 10
Hipertension arterial 6 20
Diabetes Tipo Il 5 16,66
Ninguna 13 43,33
TOTAL 30 100

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

PORCENTAJE DE OTRAS PATOLOGIAS ADEMAS DE
HIPOTIROIDISMO PRESENTES EN LOS PACIENTES EN
ESTUDIO

110% o =

43% B |
|
< Gastritis

& - 20% |

M Artritis Reumatoide
Hipertension arterial

M Diabetes Tipo Il

Ninguna
FUENTE: TABLA No. 6
GRAFICO No. 6: OTRAS PATOLOGIAS PRESE NTES EN LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.
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Podemos observar que un 43% de nuestra pobla8i@npdcientes) no presentaron

patologias asociadas a Hipotiroidismo.

Sin  embargo el 20% de ellos presentan asociacidne eHipertension arterial e
Hipotiroidismo, en este caso el organismo presant@&nlentecimiento del metabolismo,
hay estrefiimiento, aumento de peso, frio, dismérucdel apetito, lentitud en el
pensamiento y en la actividad. La hipertensionuesidmentalmente diastélica y se regula

al corregir el déficit hormonal causante del procgs 2012)

Otra de las patologias presentes en nuestros pexies la Diabetes Mellitus tipo 2 con un
(17%), esta asociacion puede deberse a que elrbidmo es un desorden enddcrino que
dafia a diferentes procesos corporales, incluyemdmetabolismo de la glucosa, que
conduce a la reduccion de la actividad fisica ytalehas hormonas tiroideas estimulan la
produccion de glucosa en el cuerpo pero los efdidio$ogicos del hipotiroidismo sobre el
metabolismo de la glucosa incluyen la disminuci@nla produccion de glucosa en el
higado, la circulacion prolongada de la insulinal@nsangre y la disminucion de la
eliminacion de la glucosa.(ROMAN L, 2011)

También se reporta la asociacion con la ArtritsiiRatoide en un (10%) de la poblacion,
la enfermedad tiroidea de origen inmunoldgico dacrena con el desarrollo de artritis
reumatoide, el vinculo ya conocido entre las diasirpatologias inflamatorias autoinmunes
como la artritis, parten de un error de nuestrtesia inmunoldgico por diferentes causas
aun no conocidas (factores genéticos, externog, &lla la tolerancia interna del sistema
inmune, es decir, no combate las infecciones easennelimina las estructuras defectuosas
de nuestro organismo, no las reconocen como prggdesatacan. Esto no significa que el
consumo de hormonas tiroideas sea causa de astnitigjue la enfermedad que obliga a su
consumo esta asociada a una mayor incidenciariesagumatoide. (MARTINEZ, 2012)

Finalmente tenemos la asociacion de Gastritis cpotitoidismo en un 10% de la
poblacion; esto se debe a que las hormonas imfleyela salud de todo el cuerpo, sus

funciones son muy variadas y se reflejan en todssdrganos incluyendo el sistema
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gastrointestinal, ldiroides es una glandula c influye en el control del movimiento d
musculo que forma la pared gastrointestinal pajue sus enfermedades pueden llec
afectar al tracto gastrointestinal, el transit@stinal y funcionamiento digestivo depen:

de varios factores como la a, el ejercicio, los medicamentos y las horm¢ (ROMAN

L, 2011)
TABLA No. 7: SITUACIONES QUE SE RELACIONAN DIRECTAMENTE CON LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

ENFERMEDAD N PACIENTES PORCENTAJE (%)
Colesterol y
o 6 20%
triglicéridos
Sobrepeso 16 53,33%
Obesidad 4 13,33%
Ninguno 4 13,33%

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

SITUACIONES QUE SE RELACIONAN DIRECTAMENTE CON
ALGUNOS
DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO

M Colesterol y
triglicéridos

M Sobrepeso

Obesidad

H Ninguno

FUENTE: TABLAN°. 7

GRAFICO No. 7: SITUACIONES QUE SE RELACIONAN DIRECTAMENTE CON L OS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.
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El grafico N°7 muestra, que el mayor porcentajepdeientes presentan sobrepeso que
corresponde al 53.33%, seguido del 20% del colastertriglicéridos y el 13.33de
obesidad.

Los problemas de triglicéridos altos y de tiroidemen una relacién diregtga que al
producirse hipotiroidismo todo el metabolismo deral Los cambios leves en la funcion
de la glandula tiroides se relaciona con el aumento del riesgo de padecer
hipertrigliceridemia, esto se debe a los nivelgedde hormona tiroidea T3 libria cual
producira no solo triglicéridos altos en sangrep sambién el aumento de colesterol LDL

o malo y el colesterol totagéntre otros parametros.

El colesterol y los triglicéridos estdn aumentadog; esa insuficiencia que tiene el
organismo en oxidar las grasas, por lo cual quedlaacenadas en el torrente sanguineo
estos niveles pueden ser controlables siguiendalaouado tratamiento.

El vinculo entre Hipotiroidismo y Triglicéridos af una de las consecuencias del
Sobrepeso es que incrementan la absorcién de gr&saas no se emplean adecuadamente
como combustible, como resultado se acumulan fodmaal tejido adiposo, en otras
ocasiones aumenta la mala utilizacion de la glyctésmbién puede incrementar la
concentracion de triglicéridos en sangre, estendltmecanismo, también es caracteristico
de la ObesidaMAYAYO E, 2012)

Con el hipotiroidismo no aumentan los triglicérigssi (como si ocurre con el colesterol),
sino por el sobrepes®ara reducir el sobrepeso, es imprescindible qukse una dieta
gue considere ambas enfermedades hipotiroidismdegidad En este tratamiento se
debera que tener en cuenta los alimentos permitidositados para hipotiroidismo, asi
como alimentos especiales que no eleven los #iglios. Ademas es necesario afadir esta
dieta con actividad fisica diaria que permita auaerl metabolismo y asi quemar mas
grasas. (GAVIDIA, 2013).
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TABLA No. 8: MEDICAMENTOS USADOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PE RiODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

MEDICAMENTOS USADOS NUMERO PORCENTAJE (%)
Atorvastatina 6 5,82
Gemfibrozilo 6 5,82

Naproxeno 3 2,91
Ibuprofeno 26 25,24
Paracetamol 28 27,18
Enalapril/Lozartan 6 5.82
Metformina 5 4,85
Calcio 3 2,91
Omeprazol 20 19,41
Glucosamina 3 2,91

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TOMAN
MEDICAMENTQOS DISTINTOS, A LOS
EMPLEADOS PARA EL TRATAMIENTO DE
HIPOTIROIDISMO

% 5%
it _ ° 6% 3% M Atorvastatina

B Gemfibrozilo
3%
5%

= Naproxeno
M |buprofeno
6% M Paracetamol
M Enalapril/Lozartan

Metformina

FUENTE: TABLA No. 8
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GRAFICA No. 8: MEDICAMENTOS USADOS EN PACIENTES DIAG NOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

Del total de 30 pacientes que representa el 100%a gmblacién, el 27 % consume

Paracetamol, y el 25 % lIbuprofeno; estos AINEspdiean atratamientos en enfermedades
de los huesos para reducir el dolor y la tumefaccé las articulaciones ya que son un
grupo de farmacos con propiedades antitérmicaarfdajfiebre), analgésicas (combaten el

dolor) y antiinflamatorias (disminuyen la inflaméw).

El 19% de la poblacion consume Omeprazol que coetaese usa para tratar el reflujo
gastroesofagico, una afeccion en la que el flujpogeado del contenido gastrico del

estdbmago provoca acidez estomacal y una posihtnldsl es6fago. EIl omeprazol permite

gue el eséfago cicatrice y previene mas dafios gisofly también se utiliza para tratar las
afecciones en las que el estbmago produce dema&tadim, tratar Ulceras (lesiones en el
revestimiento del estbmago o del intestino), sobde las provocadas por un determinado
tipo de bacterias (H. pylori).(ROSAS, 2012)

El porcentaje del resto de farmacos recetados ideirton el nUmero de pacientes que

padecen de dichas enfermedades.

TABLA No. 9: INTERACCIONES ENTRE LEVOTIROXINA Y ALIMENTOS ENC ONTRADAS EN EL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISM O A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL
AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNA TIVO DE CHIMBORAZO DURANTE
EL PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014,

MEDICAMENTO SI PRESENTA PORCENTAJE (%) NO PRESENTA  PORCENTAJE (%)

Levotiroxina Alimentos 8 26.6% 22 73.3%

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.



INTERACCIONES ENTRE LEVOTIROXINA Y
ALIMENTOS ENCONTRADAS EN
EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON HIPOTIROIDISMO

S| PRESENTA
B NO PRESENTA

FUENTE: TABLA No. 9

GRAFICA No. 9: INTERACCIONES ENTRE LEVOTIROXINA Y ALIMENTOS ENCO NTRADAS EN EL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISM O A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL
AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNA TIVO DE CHIMBORAZO DURANTE
EL PERIODO OCTUBRE 2013 —MAY O 2014.

El gréfico No.9 muestraque el 27 % de pacientes, presentan interaccidre
Levotiroxina y alimentosgstose debe principalmentegaie las personas que forman
de este estudio, expresgne por las reacciones adversas que presenta Levotiroxina
eligen administrarselo entre las comidas 0 acompafiadopséehe algun alimento, es
acarreara que dicho farmaco no cumpla en su tathl@bn su funcién terapéut. El
consumo de ciertos alimentos afecta la absorciohed®tiroxina, por o que se dekb
reajustar la dosis. La harina de soya (formulaznitiies), la harina de semillas de algoc
nueces Yy fibra dietética se aglutinan y disminulgemabsorcion de levotiroxina desde
tracto gastrointestinglRIOS, 2013

TABLA No. 10: INCIDENCIA DE PRM EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PE RiODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

PRESENCIA DE N°DE PORCENTAJE
PRM PACIENTES (%)
PRESENTA 26 86,67%
NO PRESENTA 4 13,33%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.



INCIDENCIA DE PRM EN EL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON
~_ HIPOTIROIDISMO.

B PRESENTA
B NO PRESENTA

FUENTE: TABLA No. 10

GRAFICO No. 10: INCIDENCIA DE PRM EN EL GRUPO DE PACIENTES DIAGNOS TICADOS CON
HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA D E ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

En los pacientes diagnostica con Hipotiroidismo se encontgue el 87% de la poblacic
presenta problemas relacionados con sus medicasngntan solo el 13% no presen
dondese puede observar que el mayor porcentaje de pesigue tieneruna terapia

farmacoldgica, poseen disti tipos de PRM, por diferentes motivos.

Comprobandose con este precedela importancia que tiene Bioquimico Farmacéutico
en el campo sanitario, pasfreceruna mejor ayuda al paciente para el cswecto de lo:

medicamentos durangel terapia farmacoldgic

TABLA No. 11: TIPOS DE PRM DETECTADOS EN EL GRUPO DE  PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.
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NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD
PACIENTE PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6
1 v v
2 v
3 v v v
4 v
5 v
6 v v
7 v v
8 v v v
9 v v
10 v v
11 (4 v
12 v v
13 v
14
15 "4
16 v v
17 v 4
18 v
19 v
20 v v
21 v
22
23 "4
24 v
25 (4 v
26 v v v
27
28 v
29 v v
30 v
TOTAL 16 11 1 13 3 1

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.
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TIPOS DE PRM DETECTADOS EN EL
GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO

B PRM 1
B PRM 2
W PRM 3
B PRM 4
B PRM 5
m PRM 6

FUENTE: TABLA No. 11

GRAFICA No. 11: TIPOS DE PRM DETECTADOS EN EL GRUPO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013 — MAYO 2014.

El gréfico N°11, muestra los PRM encontrados en los pacientes ditigados col
Hipotiroidismo, los cualese sitlan dentro des tres clases explicadas el Segund
Consenso de Granada: Alecesidac B.-Efectividad y C.-Seguridad, obteniéndo: los

siguientes porcentajes:

v PRM 1: El paciente sufre un problema de salud por @ recibir el medicamento que
necesita:con un 36% tiene mayor incidencia ya mno es extrafilo que un paciente |
necesita una determinada terapia farmacologicaanoetibe lo cual puede esti
originado por diversos motivos, siendo los mas thales el incumplimient

terapéutico y la aparicion de reacciones adve

v' PRM4: El paciente sufre una Inefectividad del trataniento de origen cuantitativc:
con un 29%, cuya causaedominante es porqué gaciente sufre un PRM de sal

como consecuencia de no recibir suficiente cantidafirmacc
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Otras causas de este tipo de PRM es porque en osesavcasiones a la hora de establecer
la pauta de un farmaco, no se tienen en cuentss tladacaracteristicas del paciente,
enfermedad, edad, situacién clinica, pudiendo was#fe por debajo de su dosis éptima.
Asi mismo, la presencia de una interaccion medioémsa puede ser otra de las posibles
causas de inefectividad asociada a la dosis, ya lagieinteracciones entre distintos
medicamentos pueden afectar a la absorcion, distdbh, metabolismo o eliminacion de
los mismos también puede ser la aparicién de todéa un determinado farmaco.

v PRMZ2: El paciente esta en tratamiento con una medicion que no necesitacon un
24 %, principalmente las causas de este problemseegn porque en numerosas
ocasiones los pacientes se encuentran en tratanf@macoldgico pero no presentan
ninguna patologia que justifique su utilizacionslpacientes polimedicados, con un
alto numero de farmacos, presentan un mayor rigggaonsumir medicamentos

inadecuados y/o de baja utilidad terapéutica (UTB).

v" PRM5: El paciente sufre una Inseguridad del trataménto de origen cualitativo:
con un 7%, este tipo de reacciones son motivado®pM y aunque su incidencia es
generalmente baja, suelen ser de gran gravedaénpmeso una alta mortalidad.
Cuando una de estas reacciones aparece es nedesariapension inmediata del
farmaco. Son de caracter impredecible, estandopsuicg®dn condicionada por la

susceptibilidad personal de cada individuo.

v" PRM3: El paciente sufre una Inefectividad del trataniento de origen cualitativo:
con un 2%, las posibles causas por las que seféisaacos inefectivos o que resultan
perjudiciales para el paciente son: la rutina eprética clinica, exceso de confianza
hacia un tratamiento sustitutivo, falta de inforidac ritual y mistica de la practica
clinica, necesidad de hacer algo, para cubrir Jgeaativas del paciente (reales o

asumidas).

v PRM6: El paciente sufre una Inseguridad del tratamgénto de origen cuantitativa:

con un 2%, se manifiesta clinicamente como un proalpor aumento de la dosis del
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farmaco o de la frecuencia de administracion, $idéncia y morbilidad son muy altas,
aunque afortunadamente su mortalidad es generammeay baja. Asi mismo, hay

pacientes que por sus condiciones fisiologicas@opensos a acumular una mayor
dosis de farmaco, como es el caso de aquéllosuwmioh renal o hepatica alterada, lo
que favorece la aparicion de efectos secundariosiads a la medicacion. La

monitorizacion farmacolégica y ajuste de dosis sdpi@ una forma de corregir este
tipo de PRM.

Por otra parte un rapido aumento de dosis puedaigonar la aparicion de
complicaciones. La inseguridad cuantitativa puedeberse también a las interacciones
bien sea medicamento-medicamento, alimento-medit@ame@ medicamento-pruebas de
laboratorio.(PEREZ, 2010)

TABLA No. 12: PRM DETECTADOS EN LA TERCERA Y QUINTA SESION EN EL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIEN ES SE LES BRINDO SFT EN EL AREA
DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO D E CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

PACIENTES N®. DE PRM N®. DE PRM
354 SESION 5" SESION

1 2 0

2 1 0

3 3 1

4 0 0

5 1 1

6 2 0

7 2 0

8 3 1
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10 2 0
11 2 0
12 2 0
13 1 1
14 0 0
15 1 0
16 2 0
17 2 1
18 1 0
19 1 0
20 2 1
21 1 0
22 0 0
23 1 0
24 1 0
25 2 0
26 3 1
27 0 0
28 1 0
29 2 1
30 1 0

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.
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PRM DETECTADOS EN LA TERCERAY QUINTA SESION EN EL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO

3,5
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< 2,5 /
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Z = No. DE PRM 3ERA SESION |
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EJ) / \ =] No. DE PRM 5TA SESION
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
PACIENTES

FUENTE: TABLA No. 12

GRAFICO No. 12: PRM DETECTADOS EN LA TERCERA Y QUINTA SESION EN EL GRUPO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QUIEN ES SE LES BRINDO SFT EN EL AREA
DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO D E CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

El grafico No. 12 muestra, que de 30 pacientesndisticados con Hipotiroidismo, qué se
les realizé el SFT, se detectaron que en la tesa=i@n 44 PRM de las diferentes clases, de
estos 35 PRM fueron resueltos. Los PRM que se ldginuir, prevenir y controlar
fueron los PRM 1, PRM 2, PRM 3y el PRM 5, al tararila investigacion, quedando asi 9

PRM sin poder resolverse.

Para obtener estos resultados se concientizé pirtorde pacientes, los cuales aceptaron y
colaboraron, con los profesionales de la saludaaaplicacion del servicio de seguimiento

del farmacéutico, durante el tiempo que dur6 eldist
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TABLA No. 13: INTERVENCIONES REALIZADAS CON EL MEDICO PARA TRAT AR PRM DEL GRUPO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QU IENES SE BRINDO SFT EN EL AREA
DE ENDOCRINOLOGIADEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZODURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014,

INTERVENCIONES N°. DE ACEPTADAS PORCENTAJE RECHAZADA PORCENTAJE
SUGERENCIAS (%) s (%)
AUMENTO DE 13 9 69,23% 4 30,77%
DOSIS
DISMINUCION  DE 1 0 0% 1 100%
DOSIS

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.

INTERVENCIONES REALIZADAS CON EL MEDICO PARA
TRATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO

120,00% 100%
100,00%
80.00% 69,23%
60,00%
40,00% 0,77%
20,00% - 0%
0,00% - m RECHAZADAS

B ACEPTADAS

PORCENTAIJE

AUMENTO DE DOSIS DISMINUCION DE
DOSIS

INTERVENCIONES

FUENTE: TABLA No. 13

GRAFICA No. 13: INTERVENCIONES REALIZADAS CON EL MEDICO PARA TRAT AR PRM DEL GRUPO
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO A QU IENES SE BRINDO SFT EN EL AREA
DE ENDOCRINOLOGIADEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

El grafico No.13muestra, el porcentaje de interi@mes que fueron propuestas al médico
para ayudarles a los pacientes a mejorar su calidattla con una correcta farmacoterapia,

de las cuales podemos indicar: el incremento des dpge corresponde al 69.23 % de las
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sugerencias que fueron aceptadas se resolvié gomieel médico la necesidad urgente de
cada paciente de dar solucién a los PRM produgdo®stas circunstancias y un 30.77 %
no fueron aceptadas se debieron primordialmenteeactimédico no consideré que sean
necesarias dentro del tratamiento que se les orex&da paciente debido a los buenos

resultados obtenidos con la dosis establecidas.

De la misma forma se evaluo6 la disminucion de ddsiscual hubo tan solo un caso en el
que se rechazo la sugerencia ya que el médicodimie una disminucion de dosis puede
condicionar la aparicion de complicaciones y quetrodaria tomando en cuenta todas las

caracteristicas del paciente.

TABLA No. 14: INTERVENCIONES REALIZADAS CON LOS PACIENTES PARA T RATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISM O A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL
AREA DE ENDOCRINOLOGIADEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATI VO DE CHIMBORAZODURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014.

INTERVENCIONE N°. DE ACEPTADA  PORCENTAJ RECHAZADA  PORCENTAJ
s SUGERENCIA s E (%) s E (%)
s
ADMINISTRACION 14 9 64,29 % 5 35,71 %
ADECUADA DE LA
TERAPIA

FARMACOLOGICA

FUENTE: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Fiallos Martinez Nataly.
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ADMINISTRACION ADECUADA DE LA TERAPIA
FARMACOLOGICA
70,00% 64,29%
60,00% -
o 50,00% -
£ 40,00% - 35,71%
w
g 30,00% - m ACEPTADAS
& 20,00% 1 B RECHAZADAS
10,00% -
0,00% -
ACEPTADAS RECHAZADAS
INTERVENCIONES

FUENTE: TABLA No. 14

GRAFICA No. 14: INTERVENCIONES REALIZADAS CON LOS PACIENTES PARA T RATAR PRM DEL
GRUPO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISM O A QUIENES SE BRINDO SFT EN EL
AREA DE ENDOCRINOLOGIADEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATI VO DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2013- MAYO 2014,

El grafico N.14, muestra las intervenciones que se realizontiral SFT con los

pacientes, en donde el porcentaje de aceptaciondélie64.29%, beneficiando a la
administracion adecuada de la terapia farmacoldgigkcacion de los medicamentos para
la prevencion y tratamiento de las patologias, ragjento de la administracion de los
mismos: horas y dias correctos, tomar los medicaoeeen el orden recetado por el
médico, no descuidar consumirlos sobre todo la fiesina que se tomard en ayunas,
cumplimiento del tratamiento, disminuir la autonuadion, etc.), la mayoria de los
pacientes aceptaron estas recomendaciones poragsta se consiguié reducir los PRM

existentes.

No aceptaron el 35.71 % de los pacientes estaverteion, ya que estos PRM fueron
dificiles de controlar, debiendo a que el médiatiad que un rapido aumento de dosis
puede condicionar la aparicion de complicacionegug controlaria tomando en cuenta

todas las caracteristicas del paciente.
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TABLA No. 15. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) PACIENTES MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE
CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesién Sesién Sesion Sesién Sesion
N 20 20 20 20 20

Media 7.5500 6.4950 5.0800 4.2600 3.2950

Varianza 1.0553 1.4763 2.2722 2.4888 3.4805

Desviacion Tipica 1.0273 1.2150 1.5074 1.5776 1.8656
Minimo 6.3000 2.9000 2.6000 1.7000 0.8000
Mé&ximo 10.2000 8.1000 7.4000 6.9000 6.7000

En la tabla N° 15 se observa la distribucién dgp@fientes a los cuales se les realizo el
Seguimiento Farmacoterapéutico a lo largo de céesiones evidenciando que la media de
los resultados de la hormona TSH, en la primer&isdse de 7.5500 y en la segunda

sesion 6.4950 UI/L respectivamente los cuales seegriran sobre los valores normales, un
indicativo claro de hipotiroidismo, posterior atéacera sesion y hasta la quinta sesion los

valores se normalizan y estabilizan.

Al observar la varianza y desviacion tipica a lgdade las cinco sesiones de Seguimiento
Farmacoterapéutico se reconoce la reproducibildiadsus datos ya que la varianza se
encuentra alrededor de 2.2722 y una desviaciOgatigue se encuentra alrededor de

1.5074, valores relativamente bajos lo que garamdizficiencia del seguimiento.
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Cajas de TSH MUJERES

TSH MUJERES

PRIMERA SESIOON SEGUNDA SESIOON TERCERA SESIOON CUARTA SESIOON QUINTA SESIOON
SESIONES

GRAFICO N° 15. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)

En el grafico N° 15 se confirma lo expuesto eralda N° 15 el tamafio de las cajas es muy
pequeiio debido a los valores minimos de variandasyiacion tipica, y se observa el

descenso en los valores de hormona estimulantetdeities.

En funcion del grafico los datos recolectados ersdgunda sesion son homogéneos y
reproducibles ya que el tamafio de su caja es elpedgefio en relacion a los datos

recolectados en las demas sesiones.

TABLA No. 16. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
PACIENTES MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 20 3.2950 X
Cuarta Sesion 20 4.2600 XX
Tercera Sesion 20 5.0800 X
Segunda Sesioén 20 6.4950 X
Primera Sesion 20 7.5500 X
Entre grupos P - Valor 0.0006E-1




-69 -

En la tabla N° 16 se aplica el test estadisticovAnon factor para comparar los datos
recolectados en las sesiones y demostrar si edifdeencia estadistica significativa
basandonos en el P-valor si el mismo es menor & se0concluye que existe diferencia
entre los grupos de estudio, pero si este es megyaketermina que no existe diferencia

significativa entre los grupos de estudio.

El P-valor observado es de 0.0006E-1 con lo cualeseuestra que presentan diferencias

estadisticas entre las sesiones de estudio.

Posterior a la evaluacion del test Anova es neiceglaterminar donde se encuentran las
diferencias marcadas entre grupos de estudio,glaraplicamos el post-hoc Tukey HSD
al 95%, la cuarta y quinta sesidon muestran un coi@mpdento similar casi homogéneo
presentando valores por encima de lo normal. Losmms que son completamente
diferentes a los valores recolectados en las deggisnes presentando un comportamiento
descendente a partir de la cuarta hasta la quéstars valores que se encuentran dentro de

lo normal.

TABLA No. 17. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA
TIROXINA (T4) PACIENTES MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL
AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesién Sesion Sesién Sesion
N 20 20 20 20 20
Media 2.4700 3.7400 5.1550 5.8950 6.4950
Varianza 1.7812 1.6352 1.1479 0.7921 1.0289
Desviacién Tipica 1.3346 1.2787 1.0714 0.8900 1.0144
Minimo 0.3000 1.1000 3.1000 4.8000 4.9000

Méaximo 4.5000 5.8000 7.2000 7.4000 8.3000
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En la tabla N° 17 se observa como se incrementawudimres de la hormona T4 al paso de
las sesiones de Seguimiento Farmacoterapéuticemeeslo una varianza alrededor de
1.6352 y desviacion tipica préximo a 1.2787 minimo@ garantiza la reproducibilidad y

homogeneidad de los datos,

Cajas de T4 MUJERES

@

o

2]

T4 MUJERES

w

=]

PRIMERA SESIOON SEGUNDA SESIOON TERCERA SESIOON CUARTA SESIOON QUINTA SESIOON
SESIONES

GRAFICO N°16. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LA HORMONA TIROXINA (T4).

En el gréfico N° 16 se evidencia los datos expusesto el cuadro N° 16 mostrando
claramente que la caja descrita en la quinta sesdia mas pequefia lo que garantiza la
homogeneidad y reproducibilidad de los datos em g@stpo ademas de que en este grupo
los valores de T4 se normalizan alrededor de 6.49&§/dL evidenciando la eficacia del

Seguimiento Farmacoterapéutico.

TABLA No. 18. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA TIROXINA (T4) PACIENTES MUJERES
ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Primera Sesion 20 2.4700 X
Segunda Sesién 20 3.7400 X
Tercera Sesion 20 5.1550 X
Cuarta Sesion 20 5.8950 XX
Quinta Sesion 20 6.4950 X
Entre grupos P - Valor 0.0003E-16
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El P-valor observado es de 0.0003E-16 mostrando diferencia estadisticamente
significativa entre grupos. Con la valoracion destphoc Tukey se evidencia que los datos
de la cuarta y quinta sesion forman un grupo homegdéle manera estadistica, los cuales

son completamente distintos a los datos recolestaddas demas sesiones.

El comportamiento generalizado entre las sesiosedeeforma creciente hasta alcanzar

valores normalizados de T4 en la quinta sesion.

TABLA No. 19. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES D E LA HORMONA
TRIYODOTIRONINA (T3) PACIENTES MUJERES ADULTAS DIAG NOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO
EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO AL TERNATIVO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesién Sesion Sesién Sesion
N 4 4 4 4 4

Media 0.3000 0.4500 0.9750 1.1125 1.0500

Varianza 0.0067 0.0300 0.1758 0.2140 0.1767

Desviacion Tipica 0.0816 0.1732 0.4193 0.4626 0.4203
Minimo 0.2000 0.2000 0.7000 0.6000 0.6000
Maximo 0.4000 0.6000 1.6000 1.7000 1.5000

Los datos observados presentan un comportamieetwente a lo largo de las cinco
sesiones en el Seguimiento FarmacoterapéuticaeRadmtde un valor de 0.3000 mg/dL en
la primera sesion hasta alcanzar un valor de 1.1M@/6lL en la cuarta sesion que es su

valor mas exponencial en las pacientes en trarsd@isSeguimiento Farmacoterapéutico.

Los valores de desviaciéon y varianza tipica sonimma con lo cual se garantiza la

reproducibilidad y homogeneidad de los datos retatos.
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Cajas de T3 MUJERES

T3 MUJERES
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PRIMERA SESIOON SEGUNDA SESIOON TERCERA SESIOON CUARTA SESIOON QUINTA SESIOON
SESIONES

GRAFICO N°17. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LA TRIYODOTIRONINA (T3.)

En el grafico N° 17 se puede observar que los detasesquematizados se describe un
comportamiento creciente en los datos asi comarehfio de las cajas es muy pequefo
debido a las varianzas y desviaciones tipicas naigima partir de la tercera sesion se

observa una homogeneidad en los datos recolectados.

TABLA No. 20. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) PACIENTES
MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Primera Sesion 4 0.3000 X
Segunda Sesion 4 9.4500 X
Tercera Sesion 4 0.9750 X
Quinta Sesion 4 1.0500 X
Cuarta Sesion 4 1.1125 X
Entre grupos P — Vvalor 0.0122

El P-valor observado es de 0.0122 lo cual nos adijue existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las sesiomesstudio. La primera y segunda sesion
forman un grupo homogéneo demostrando un mismo axdearpiento, por otra parte los
datos de la tercera, quinta y cuarta sesion formmasolo grupo homogéneo con valores de

T3 mas altos que el grupo anterior.
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TABLA No. 21. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE GLUCOSA PACIENTES
MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO E N EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesion Sesion Sesion Sesién
N 20 20 20 20 20
Media 111.630 106.2000 100.3750 96.6500 92.4500
Varianza 1293.5591 912.2737 517.6546 355.7132 355.6289
Desviacioén Tipica 35.9661 30.2039 22.7520 18.8604 18.8581
Minimo 83.0000 85.0000 85.0000 82.0000 75.0000
Maximo 212.6000 200.0000 181.5000 170.0000 163.0000

Los datos observados en la tabla N° 21 describetesoenso en los valores de glucosa la
varianza presenta valores que van desde 1293.55% grimera sesion que descienden
hasta 355.6289 en la quinta sesion, y valores dedaiacion tipica que van desde 35.9661

en la primera sesion hasta 18.8581 en la quintarses

Este comportamiento refleja una alta dispersiomanabilidad en los datos recolectados en
cada una de las sesiones, pero este comportandeoteciente demuestra la efectividad

del Seguimiento Farmacoterapedutico.

Cajas de GLUCOSA MUJERS

GLUCOSA MUJERS
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PRIMERA SESIOON SEGUNDA SESIOON TERCERA SESIOON CUARTA SESIOON QUINTA SESIOON
SESIONES
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GRAFICO N°18. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
GLUCOSA.

En el grafico N° 18 se rectifica lo evidenciado edncuadro N° 20, el comportamiento
descrito en las medias de las sesiones es dedeea@strando que los datos se estabilizan
y describen una caja mas pequeia en la quintansesiouna media de 92.4500 mcg/dL,

que se encuentra dentro de los valores normalgkidesa.

TABLA No. 22. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE GLUCOSA PACIE NTES MUJERES ADULTAS
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 20 92.4500 X
Cuarta Sesion 20 96.6500 X
Tercera Sesion 20 100.3750 X
Segunda Sesion 20 106.2000 X
Primera Sesion 20 111.6300 X
Entre grupos P - Valor 0.1601

Estadisticamente el P-valor es de 0.1601 con lbssuastablece que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los grupossiedio.

TABLA No. 23. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE COLESTEROL
PACIENTES MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesién Sesién Sesién Sesion Sesién
N 20 20 20 20 20
Media 225.2000 207.8500 188.80000 179.9500 173.2500
Varianza 4398.3789 2745.9237 655.9579 240.0500 205.9868
Desviacion Tipica 66.3203 52.4016 25.6117 15.4935 14.3522
Minimo 185.0000 144.0000 166.0000 155.0000 150.0000

Méaximo 3850000 348.0000 285.0000 212.0000 201.0000
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En la tabla N° 23 el colesterol presenta valoresatgentes que van desde 225.2000 mg/dL
hasta 173.2500 mg/dL. Los valores de varianza ptaseun comportamiento decreciente
gue va desde 4398.3789 hasta 205.9868, los misomwslegmuestran que no existe una
reproducibilidad entre los datos, la desviacioncéppresentan valores que van desde
66.1203 que disminuyen hasta 14.3522 en la prinsegynda, y tercera sesion se presenta
una gran dispersion en los datos, mientras que eodrta y quinta sesion esta dispersion

disminuye notablemente.
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GRAFICO N°19. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE

COLESTEROL.

En este grafico se observa que relativamente @as camparativamente son pequefas y

mantiene la descripcion grafica de los datos expaesn el cuadro N° 22 mostrando un

descenso notorio en los valores de colesterolado de las sesiones de estudio.
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TABLA No. 24. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE COLESTEROL PA CIENTES MUJERES ADULTAS
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 20 173.2500 X
Cuarta Sesion 20 179.9500 X
Tercera Sesion 20 188.8000 X
Segunda Sesion 20 207.8500 X
Primera Sesion 20 225.2000 X
Entre grupos P - Valor 0.0005

El P-valor observado es de 0.0005 mostrando Ueeedcia significativa entre los grupos
de estudio el post-hoc revela que la primera sessocompletamente diferente a los datos
observados en las demas sesiones que forman ua bampogéneo de comportamiento
estadistico.

TABLA No. 25 ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE TRIGLICERIDOS
PACIENTES MUJERES ADULTAS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTI ROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesién Sesién Sesion Sesion Sesién
N 20 20 20 20 20
Media 195.7500 186.9950 165.6000 152.0000 140.2500
Varianza 12842.6184 11402.3689 5983.4105 2985.4737 614.9342
Desviacion Tipica 113.3253 106.7819 77.3525 54.6395 24.7979
Minimo 138.0000 128.0000 123.0000 118.0000 115.0000
Maximo 510.0000 480.0000 412.0000 375.0000 215.0000

Los valores de triglicéridos expresados en la t&lsl&5 presenta valores que van desde
195.7500 mg/dL hasta 140.2500 mg/dl, lo que nudatrafectividad en el Seguimiento

Farmacoterapéutico ya que se obtuvo un descenable@n los valores de triglicéridos.
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La varianza y desviacion tipica muestra una d&@emarcada en los datos recolectados a
lo largo de las sesiones de estudio.
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GRAFICO N° 20. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
TRIGLICERIDOS.

El grafico muestra que las cajas son muy pequeBtalisticamente comparativas, y
expresa el descenso de los valores de triglicérglees respaldan los resultados de la

implementacion del Seguimiento Farmacoterapéutico.

TABLA No. 26. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIP LES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE TRIGLICERIDOS PACIENTES MUJERES ADULTAS
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Hom ogéneos
Quinta Sesion 20 140.2500 X
Cuarta Sesion 20 152.0000 X
Tercera Sesion 20 165.0000 X
Segunda Sesioén 20 186.9950 X
Primera Sesion 20 195.7500 X
Entre grupos P - Valor 0.1811

El P-valor es de 0.1811 lo que indica que no exigerencia estadisticamente significativa
entre los grupos de estudio.
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TABLA No. 27. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES D E LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON
HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOS PITAL ANDINO ALTERNATIVO DE

CHIMBORAZO.
GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion
N 10 10 10 10 10
Media 7.7000 6.7100 5.8900 4.6700 3.2600
Varianza 0.6511 0.7854 1.6477 2.7957 4.0160
Desviacion Tipica 0.8069 0.8863 1.2836 1.6720 2.0040
Minimo 6.5000 4.9000 3.6000 2.6000 0.7000
Maximo 9.3000 7.9000 7.5000 7.8000 6.5000

Los valores de la hormona estimulante de la tisoakrrecen progresivamente a lo largo de

las sesiones de estudio. Por otra parte los vatteresrianza y desviacion tipica garantizan

la reproducibilidad de los datos y su homogeneidad.

Los valores de TSH se normalizan a partir de latausesion y finalmente en la quinta

sesion alcanza un valor de 3.2600.

=

Cajas de TSH HOMBRES

[

o«

TSH HOMBRES
v

PRIMERA SESIOON

SEGUNDA SESIOON

TERCERA SESIOON
SESIONES

CUARTA SESIOON

QUINTA SESIOON

GRAFICO N°21. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
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La caja de la segunda sesion es la mas homogénda ewnal los datos son mas
reproducibles y homogéneos, y la caja de la queetdn es la que presenta los valores
minimos de la hormona TSH, en el grafico se obsetaeamente el comportamiento

decreciente en los valores de TSH.

TABLA No. 28. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA ES TIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTI ROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 10 3.2600 X
Cuarta Sesion 10 4.6700 XX
Tercera Sesion 10 5.8900 XX
Segunda Sesién 10 6.7100 XX
Primera Sesion 10 7.7000 X
Entre grupos P - Valor 0.0006E-4

El P-valor expresado es de 0.0006E-4 aunque exsgnenos valores que se repiten en
todos los grupos de estudio la diferencia estadistis marcada en todos los grupos

demostrando la efectividad del Seguimiento Farneaapeutico.

TABLA No. 29. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES D E LA HORMONA
TIROXINA (T4) PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICA DOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL
AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNAT VO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesién Sesion Sesién Sesion
N 10 10 10 10 10
Media 2.9000 3.9200 4.9400 5.9600 7.1000
Varianza 1.8311 0.6773 1.0249 2.4849 2.5911
Desviacion Tipica 1.3532 0.8230 1.0124 1.5764 1.6097
Minimo 0.8000 2.5000 2.9000 2.6000 4.6000

Méaximo 4.5000 5.2000 6.2000 9.3000 9.2000
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En la tabla N° 29, se observa que en la primergrsdss valores de T4 presentan una
media de 2.9000 mcg/dL un valor por debajo de lonad y en la cuarta y quinta sesion
alcanza valores normalizados de hasta 7.1000 mcg/dL

La varianza y desviacion tipica son valores mininoa® lo cual se garantiza la

reproducibilidad y homogeneidad de los datos.
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GRAFICO N°22. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROXINA (T4)

Las cajas descritas son relativamente pequefiascyilden un incremento progresivo en los

valores de la hormona T4

TABLA No. 30. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA Tl ROXINA (T4) PACIENTES HOMBRES
ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL ARE A DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Primera Sesion 10 2.9000 X
Segunda Sesion 10 3.9200 XX
Tercera Sesion 10 4.9400 XX
Cuarta Sesion 10 5.9600 XX
Quinta Sesion 10 7.1000 X
Entre grupos P - Valor 0.0004E-4
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El P-valor es de 0.0004E-4 manifestando una diéaeerstadisticamente significativa,
mostrando que la primera y segunda sesiéon formgrumo homogéneo al igual que los
datos de la tercera y cuarta sesion. Los cuales@opletamente diferentes a lo mostrado

en la quinta sesion.

TABLA No. 31. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE L OS EXAMENES DE LA HORMONA
TRIYODOTIRONINA (T3) PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAG NOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO
EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO AL TERNATIVO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Sesion Quinta
Sesion Sesién Sesién Sesién
N 4 4 4 4 4

Media 0.3250 0.4000 0.5575 0.7825 1.1150

Varianza 0.0092 0.0067 0.0426 0.2630 0.3206

Desviacion Tipica 0.0957 0.0816 0.2063 0.5137 0.5662
Minimo 0.2000 0.3000 0.3000 0.2800 0.6100
Maximo 0.4000 0.5000 0.8000 1.5000 1.7000

En esta tabla se puede observar claramente eimeate en el valor de los datos, lo cual es
indicativo del accionar positivo de la implemendacdel Seguimiento Farmacoterapéutico
en la evolucidén positiva de los pacientes, la vemday desviacion tipica marcan valores

minimos que respaldan los resultados compilados.
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GRAFICO N°23. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TRIYODOTIRONINA (T3).

La evolucion descrita en la tabla estadistica N$&1e reflejada en el presente gréfico la
tendencia en incrementar los valores de la hornmmy@dotironina a lo largo de las cinco

sesiones respalda la Implementacion Farmacoteiepfutl tamafio de las cajas es
relativamente pequefias debido a los valores dardanza y desviacion tipica que son

minimos.

TABLA No. 32. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LA HORMONA TR IYODOTIRONINA (T3) PACIENTES
HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO E N EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Primera Sesion 4 0.3250 X
Segunda Sesioén 4 0.4000 XX
Tercera Sesion 4 0.5575 XX
Cuarta Sesion 4 0.7825 XX
Quinta Sesion 4 1.1150 X
Entre grupos P - Valor 0.0442
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El P-valor registrado es de 0.0442 lo cual indice gxiste una diferencia estadistica

significativa, mostrando diferencia marcada erdr@rimera y la Ultima sesion, y por otra

parte se formd un grupo homogéneo con valoresmetdios de la tercera a la cuarta sesion.

TABLA No. 33. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE L OS EXAMENES DE GLUCOSA
PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTI ROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesion Sesion Sesién Sesién
N 10 10 10 10 10
Media 115.2000 106.8000 100.3000 95.7000 93.1000
Varianza 673.7333 304.1778 4735667 497.3444 225.6556
Desviacion Tipica 25.9564 17.4407 21.7616 22.3012 15.0318
Minimo 86.0000 90.0000 85.0000 82.0000 77.0000
Méaximo 185.0000 148.0000 157.0000 155.0000 121.0000

La varianza y desviacion tipica observada en ldatdf 33, muestra que los datos

recolectados no son completamente homogéneos noidigpbles, pero estos describen un

comportamiento decreciente alcanzando valores nesnamn la quinta sesion de 93.1000

mg.
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GRAFICO N°24 . CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
GLUCOSA

En el grafico N° 23 se refleja lo expuesto en ldadN°® 33, cajas relativamente pequefias
entre si, el grafico muestra el comportamiento elediente de los datos a lo largo de las

cinco sesiones con lo que se demuestra la efidati@eguimiento Farmacoterapéutico.

TABLA No. 34. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIP LES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE GLUCOSA PACIE NTES HOMBRES ADULTOS
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 10 93.1000 X
Cuarta Sesion 10 95.7000 X
Tercera Sesion 10 100.3000 X
Segunda Sesién 10 196.8000 X
Primera Sesion 10 115.2000 X
Entre grupos P — Valor 0.1391

El P-valor es de 0.1301 lo que muestra una homadghentre los grupos de estudio. No
se manifiesta diferencia estadisticamente signifiga

TABLA No. 35. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES D E COLESTEROL
PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTI ROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesion Sesion Sesion Sesion Sesién
N 10 10 10 10 10
Media 228.4000 210.9000 205.2000 192.9000 173.6000
Varianza 5647.3778 2670.5444 2921.7333 2310.5444 368.7111
Desviacion Tipica 75.1490 51.6773 54.0531 48.0681 19.2019
Minimo 185.0000 178.0000 167.0000 165.0000 152.0000

Maximo 385.0000 312.0000 315.0000 320.0000 210.0000
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En la tabla N° 35 se observa que los valores destmbl en las primeras sesiones se
encuentran por encima de lo normal, tomando valbedsasta 228.4000 mg/Dl y tienden a
descender hasta llegar a valores de 173.6000 negydd quinta sesion.

La varianza y desviacion tipica no garantiza la bgemeidad en los datos pero si describe

un comportamiento decreciente hasta llegar ail@alsesion de estudio.
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GRAFICO N°25. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
COLESTEROL

Las cajas observadas descritas por cada una dedmmes son relativamente similares en
su tamafo lo que nos permite describir un compaet@m homogéneo intragrupo a lo
largo de las cinco sesiones, en general el grafigestra la tendencia decreciente en los
valores obtenidos de colesterol en los periodasstiedio.

TABLA No. 36. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: T UKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE COLESTEROL PA CIENTES HOMBRES ADULTOS
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 10 173.6000 X
Cuarta Sesion 10 192.9000 X
Tercera Sesion 10 205.2000 X
Segunda Sesioén 10 210.9000 X
Primera Sesion 10 228.4000 X
Entre grupos P — Valor 0.2168
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El P-valor es de 0.2168 lo cual nos indica que Rrste diferencia estadisticamente

significativa, las cinco sesiones describen un armamiento homogéneo a nivel

estadistico.

TABLA No. 37.

ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LOS EXAMENES D E TRIGLICERIDOS

PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTI ROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO.

GRUPOS Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Sesién Sesién Sesién Sesion Sesién
N 10 10 10 10 10
Media 197.4000 173.6000 171.4000 162.9000 137.6000
Varianza 13549.6000 5476.2667 6790.9333 5625.4333 677.3778
Desviacion Tipica 116.4027 74.0018 82.4071 75.0029 26.0265
Minimo 139.0000 132.0000 124.0000 121.0000 118.0000
Maximo 492.0000 325.0000 362.0000 355.0000 188.0000

Tal como los resultados observados en la tablaiante evidencia los resultados positivos

del Seguimiento Farmacoterapéutico en el descemsosdvalores de triglicéridos que van

desde 197.4000 mg/dL en la primera sesion hast®Q3J en la quinta sesion.

La varianza y desviacion tipica son valores alt@s @ que se manifiesta una

heterogeneidad en los datos recolectados.
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GRAFICO N°26. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
TRIGLICERIDOS.

En el grafico N° 26 lo mas destacable es el corapuento decreciente en los valores de

triglicéridos a lo largo de las cinco sesiones.

TABLA No. 38. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPL ES. METODO: TUKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE TRIGLICERIDOS PACIENTES HOMBRES ADULTOS
DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Quinta Sesion 10 137.6000 X
Cuarta Sesion 10 162.9000 X
Tercera Sesion 10 171.4000 X
Segunda Sesion 10 173.6000 X
Primera Sesion 10 197.4000 X
Entre grupos P — Vvalor 0.5813

El P-valor observado es de 0.5813 establecienddhamengeneidad entre las sesiones, no
existe diferencia estadisticamente significativimeelvs grupos de estudio.

TABLA No. 39. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE LO S EXAMENES DE ANTITIROGLOBULINA
PACIENTES HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTI ROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE C HIMBORAZO.

GRUPOS Primera Sesion Segunda Sesion
N 2 2
Media 12.5350 12.4750
Varianza 205.4365 203.0113
Desviacion Tipica 14.3331 14.2482
Minimo 2.4000 2.4000

Méaximo 22.6700 22.5500
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GRAFICO N°27. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
ANTITIROGLOBULINA.

Los datos se encuentran dispersos no se pres@ntaueibilidad y el comportamiento es

muy similar en ambas sesiones

TABLA No. 40. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: T UKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE ANTITIROGLOBU LINA PACIENTES HOMBRES
ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL ARE A DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Segunda Sesion 2 12.4750 X
Primera Sesion 2 12.5350 X

Entre grupos P — Valor 0.9970

El P-valor es de 0.9979 no se manifiesta diferesaigaificativa en los datos recolectados
en las dos sesiones de estudio.
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TABLA No. 41. ANALISIS ESTADISTICO RESULTADOS DE L OS EXAMENES DE ANTI TPO PACIENTES
HOMBRES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO E N EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

GRUPOS Primera Sesion Segunda Sesién
N 2 2
Media 9.4800 9.4500
Varianza 23.3928 23.8050
Desviacion Tipica 4.8366 4.8790
Minimo 6.0600 6.0000
Méaximo 12.9000 12.9000
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GRAFICO N°28. CAJAS DE MEDIAS Y DESVIACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
ANTI TPO.

La varianza y desviacion tipica presentan valorgsmos con lo cual la homogeneidad asi
como reproducibilidad de los datos es claramergeyakél comportamiento es muy similar

en ambas sesiones.
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TABLA No. 42. ANOVA UN FACTOR COMPARACIONES MULTIPLES. METODO: T UKEY HSD AL
95.00%. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE ANTI TPO PACIENTES HOMBRES ADULTOS

DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE END OCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO.

TRATAMIENTO N Media Grupos Homogéneos
Segunda Sesion 2 9.4500 X
Primera Sesién 2 9.4800 X

Entre grupos P — Valor 0.9956

El P-valor es de 0.9956 no se manifiesta diferesaigaificativa en los datos recolectados
en las dos sesiones de estudio.



-91 -

CONCLUSIONES

1. Se detectd durante los cinco meses del Seguimiesmacoterapéutico, 44 PRMs,
situados segun sus categorias: A.- Necesidad, fBctiidad y C.- Seguridad de estos
los mas relevantes fueron el PRM 1(El pacienteesufr problema de salud por no
recibir el medicamento que necesita) con un poagertel 36%, luego el PRM 4( El
paciente sufre una inefectividad del tratamientomigen cualitativo) con 29%, seguido
de del PRM 2( El paciente sufre un problema dedspdr recibir un medicamento que
no necesita) con un 24%, los menos frecuentesriugdr®RM 5(El paciente sufre una
inseguridad del tratamiento de origen cualitatigoh 7% y el PRM 6 ( El paciente
sufre una inseguridad del tratamiento de origemttiaéivo) y PRM 3(El paciente sufre
inefectividad del tratamiento de origen cualitajicon un 2%. Al finalizar el SFT se
verificd la disminucion de PRM, pudiendo resolveBsede los mismos. (Gréafico 9 y
10).

2. Se logro la prevencion y correccion de un 86.67&PRMs, a través de la intervencion
junto con el médico, al evaluar los resultados ake dxamenes de: TSH, T4, T3,
Glucosa, Colesterol y Triglicéridos (Tablal5,1721923,25,27,29,31,33,35,39,41),
encontrandose diferencias importantes en la distidnude los valores clinicos a lo

largo del Seguimiento.

3. La aplicacion del Programa SFT dirigido a pacientas Hipotiroidismo Primario en el
Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, permitié@ deteccion, prevencion y
resolucion de PRMs, recalcando el importante paped cumple el Bioquimico
Farmacéutico, dentro del campo de la Atencion Feéoiica, ya que este
procedimiento abarca todas las labores de contébugue realiza el Farmacéutico
dirigidas a los pacientes polimedicados, volviéedsis responsabilidad garantizar que

los objetivos de la farmacoterapia sean logrados.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda la implementacion de programas de &kTa farmacia del Hospital
Andino Alternativo de Chimborazo, en pacientes dartiospitalizados como
ambulatorios para orientarlos en el uso apropia&dmsl medicamentos y la importancia
del Seguimiento Farmacoterapéutico en miras denebteesultados positivos en su

farmacoterapia y por ende en la calidad de vidgpdekente.

Motivar al paciente en la educacion sanitaria yeaglficia al tratamiento, valorando las
enfermedades que padece, los medicamentos quenm®nsla rutina de su empleo,
para controlar y prevenir los PRM provocados pom&mo paciente y propiciar un
vinculo de confianza entre farmacéutico-pacientga mue todas las dudas sobre la

terapia farmacoldgica puedan ser resueltas.

. Ofrecer capacitaciones orientadas al servicio blelsd igual que al grupo de pacientes,
para lograr que la poblacion se dé cuenta del itapta problema de salud publica que
simbolizan los PRM, con el propdsito de disminas Indices de morbilidad, causados

por estos problemas.

. Sugerir la realizacion del Seguimiento Farmacotutipo en todas las areas de Salud,
en todos los Hospitales y Centros de atencion aem@s ya que los diferentes

medicamentos utilizados causan un sin nimero deiteees adversas y que muchas
veces no son reportadas, de esta manera se dignduforma razonable los gastos

innecesarios en medicamentos.

. Se recomienda, realizar pruebas bioquimicas dedair®m para controlar la funcién
hepética y renal secuencialmente, debido a lastesisticas del tratamiento de los
pacientes con el fin de evitar complicaciones pamsts considerando los largos

periodos de ingestion de medicamentos a los querssometidos.
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ANEXOS

ANEXO N°1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN SFT.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA IMPLEMENTACION DE UN WO A,

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A /\’3\%

PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL @ E
AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE \

o

CHIMBORAZO R

8y 7%,

Hos,

Riobamba de 201

En forma libre y voluntaria yo, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
manifiesto que:

1. El Personal entrenado en Seguimiento Farmacoterapéutico me ha dado la informacién necesaria y me ha preparado y
confrontado con relacidn a mis conocimientos, mis practicas y conductas relacionadas con Hipotiroidismo.

2. De la misma manera me comprometo a aportar de una forma sincera con todos mis datos personales, a realizarme todos
los exdmenes de laboratorio requeridos y a cumplir estrictamente las indicaciones y recomendaciones (no abandonar el
tratamiento) dadas por el médico y el personal capacitado para que asi se pueda dar mayor énfasis en dicho seguimiento.

3. He recibido informacién en la cual me aclaran:

a) Que el Seguimiento Farmacoterapéutico garantizara un mejor resultado del tratamiento a seguir en el Hipotiroidismo,
incentivando al paciente a la adherencia al mismo, asi como a mejorar el estado psicolégico, el animo del paciente y
por consecuencia la calidad de vida del mismo.

b) Para garantizar el derecho a mi intimidad, la informacion y datos que he dado en la entrevista, el diagndstico, y de toda
la informacidn que pertenezca a mi vida intima y/o a mi enfermedad, asi como también los resultados de las pruebas
de laboratorio estan sometidas a reserva, y se utilizara sélo con fines sanitarios.

c) Aclarando que no se tiene como finalidad la obtencién de dinero a cambio de dicho seguimiento, tan solo el poder
brindar mayor conocimiento al paciente acerca del Hipotiroidismo para que, el paciente se sienta con la confianza de
tener a su lado a personal capacitado que le brindara toda la ayuda que requiera en cualquier momento.

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO N2 .DATOS PERSONALES

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO WO,
FACULTAD DE CIENCIAS
] ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA )
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A
PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO

5>

HOSsp,

< ; |

~ &
oY

Q
Yimgoat

Fecha:

Caédigo del paciente:
Nombres Completo:
Edad:

Numero de Cedula:
Direccién:
Teléfonos:

¢Cuantos anos padece la enfermedad?

¢ Cuanto tiempo lleva tratandose la enfermedad?

¢Padece alguna otra enfermedad? Hipertension, diabetes, etc.

¢Como se administra sus medicamentos? Con Agua, alimentos, Café, Gaseosa, Agua Aromatica

¢ Se administra los medicamentos a la hora indicada por su médico?

¢Olvida con frecuencia administrarse sus medicamentos?

¢ Usted se auto médica?
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ANEXO N3 DATOS DE LABORATORIO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
) ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A PACIENTES ADULTOS

DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO

DE CHIMBORAZO
CODIGO
DEL FECHA T3 T4 TSH COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | GLUCOSA ANTI ANTI
PACIENTE TPO TIROGLOBULINA




-104 -

ANEXO N°4. DATOS DE MEDICAMENTOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
i ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A PACIENTES
ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL M
ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO

INO
WoNoa,

5>

HOSsp,
}Ir *‘
pY &
oA W

[ Cédigo del Paciente: J [ Fecha: J

Nombre del
medicamento

Principio Activo
Dosis
Frecuencia
Hora de Toma

Nombre del
medicamento
Principio Activo
Dosis
Frecuencia
Hora de Toma




Los signos y sintomas de hipotiroidismo varfan considera-
blemente, dependiendo de la severidad de la deficiencia
de hormona. Pero, en general, cualquier problema que si
tienen tiende a desarrollarse lentamente, a menudo
durante varios afhos.

Disminucién del apetito.

Estrenimiento y dificultad para defecar.

Aumento de peso.

Cansancio y fatiga constante.

Aumento del tamaio de la lengua y palidez e infla
macion de encias.

Flujo menstrual mas profuso.

Hinchazon en la piel de la cara, nuca, dorso de manos
y pies.

Aumento del grosor de las unas, que crecen con
mucha lentitud y son quebradizas.

En personas mayores, suele haber un frio inexplicable
y molesto a pesar de estar el clima templado.

Poca sudoracion.
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ANEXO N°5 TRIPTICO DE CAPACITACION AL PACIENTE.

Engrosamiento de la piel

Manos, pies y cara inflamados.

Disminucion del sentido del gusto y del olfato.

Flujo menstrual mas profuso.

Discurso lento.

Cabello, pestanas, cejas y vello corporal mas gruesos
y fragiles. Suelen presentarse canas prematuras.
Ronquera.

Piel més gruesa, dura, seca, aspera, amarillentay a
veces fria y pegajosa.

n .
Rioihdada en \T\s
oty . owds

BIOQUIMICA
Y
FARMACIA




También llamado mixedema, se refiere a
cantidad o actividad insuficiente de hormonas
tiroideas (T3 y T4).“Se denomina hipotiroidis-
mo a la situacion clinica caracterizada por un
déficit de secrecion de hormonas tiroideas,
producida por una alteracién organica o
funcional de la misma glandula o por un
déficit de estimulacién por la TSH.

Es la variedad mas frecuente de todos los cuadros de
hipofuncion tiroidea, puede ser congénito y adquiri-
do.

En este tipo la tiroides se encuentra sana anatémica-
mente y funcionalmente. Habitualmente enferme-
dades destructivas de la adenohipofisis privan a la
tiroides del estimulo de laTSH y secundariamente se
atrofia y deja de secretar T3 y T4.

En esta variedad la adenohipdfisis y la tiroides son
sanas pero sufren las consecuencias de enfermeda-
des del hipotalamo que resulta anulado para la
secrecion TRH.

- 106 -

El hipotiroidismo es un trastorno relativamente comun en relacién
a otras patologias, es entre cinco a ocho veces mas frecuente en
mujeres que en hombres, y aiin lo es mas en mujeres que han
tenido una talla pequena al nacimiento y durante la infancia.

En Espana, el hipotiroidismo subclinico puede llegar al 15% de la
poblacion general, aumentando mucho con la edad y en mujeres.
Asi, en mujeres entre 30-45 ainos, puede alcanzar el 20-40%. El
hipotiroidismo es aiin mas frecuente en mujeres han tenido una
talla pequena al nacimiento y durante la infancia. (PITOJA, 2008)

Tiroiditis autoinmunitaria.

Defectos congénitos.

Hipotiroidismo congénito.

Hipotiroidismo adquirido en el periodo neonatal.
Tiroiditis posparto.

Extirpacién quirdrgica de parte o de toda la glandula
tiroidea.

Terapias de radiacion en el cuello para el tratamiento de
cancer.

Medicamentos antitiroides.

Tiroiditis granulomatosa subaguda.

Carencia crénica de yodo en la dieta.

Idiopatico.

Hueso Hioides
Ligamento Cricotiroideo
Cartilago Tiroides:
Cartilago Cricoides
Glandula Tiroides
Lébulo Piramidal

Lébulo derecho
Istmo
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ANEXO N°6 ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE

ESCUELA SUPERTOR FOLITECHICA DE CHIMBORAZLID

FACULTAD DE GIENGIAS i
ESCUELA DE BICQUIMICA Y FARMAGIA 7B |
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTD FARMAC OTERA PEUTICO DIRIGIDG A PACIENTES ADULTOS HAGNOSTICADOS CON RIPOTIROIDISMO  © & A
EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGLA DEL HOSPITAL ANDING ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO . "L A
ﬁ-u'l"’
o T, . FECHA:
;\~\E.lj'E5TADD DE SWACEEN___,_.—-) 5
CODNGO DEL PACIENTE
PROBLEMA S DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION

Inici Problemadesalud Controlado Preocupa Desde Medicamento (p.a) Prescripto Usado N E S Sospecha PRM
o

L Observaciones ] N Parametros
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ANEXO N°7. HOJA DE INTERVENCIO N AL PACIENTE
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

H

SFT ESTADO DE SITUACION

[ CODIGO DEL PACIENTE ]

o, FACULTAD DE CIENCIAS
N ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
I =

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A
PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZ

[ Fecha:

‘ INTERVENCION ]

INO
WoNoa,

5>

(J

HOSsp,

<§§z:: ;:;STQ

~ &
oA\L‘“

Q
Yimgoat

Situacion del PS

Clasificacion de PRM

Problema Manifiesto

Problema de salud no tratado

Riesgo de manifestacion

Efecto de medicamento innecesario

Inefectividad cualitativa

Inefectividad cuantitativa

Inseguridad cualitativa

Medicidn inicial

Inseguridad cuantitativa

Medicamento Dosis

Forma Farmacéutica

Causas: Identificacion de PRM

Administracion errénea de medicamento

Conservacioén inadecuada

Contraindicacion

Dosis pauta y/o duracion inadecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la descripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afecten al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problemas de salud insuficientemente tratados

Otros

Observaciones
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INO
WoNoa,

5>

HOSsp,
< }Ir *‘
pY &

9 oA W

ANEXO N°8 . HOJA DE INTERVENCION CON EL ME DICO
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
o"l,,”“v

) ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A

PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO

{

SFT ESTADO DE SITUACION
[ CODIGO DEL PACIENTE ]
‘ ACCION ]
ACCIONES PARA RESOLVER EL PROBLEMA
Intervenir sobre la cantidad de Modificar la dosis
Moadificar la dosificacion
Modificar la pauta (retribucion de la cantidad)
Afadir un medicamento

medicamentos
Retirar un medicamento

Intervenir sobre la estrategia
farmacologica
Sustituir un medicamento
Forma de uso y administracién del medicamento
Aumentar la adhesion al tratamiento
Educar en medidas no farmacolégicas
No esta clara

FECHA:

Intervenir sobe la educacion del
paciente

VIA DE COMUNICACION
Verbal con el paciente Escrita con el paciente
Verbal paciente -medico Escrita paciente -medico
L RESULTADOS |
{ ¢Qué ocurrié con el medicamento? J [ ¢Qué ocurrio con el problema de salud? J
Resultados PRM PRM no [ Medicién Einal J
resueltos resueltos edicion Fina
Intervencion
aceptada
Intervencion
rechazada
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ANEXO N°9. CALENDARIOS ENTREGADOS A LOS PACIENTES

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DIRIGIDO A PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON

N,
WO,

HOsp,
< }Ir ﬁ
o red

oY

HIPOTIROIDISMO EN EL AREA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO Lo <
Cadigo del paciente
C.lL
Direccion
Telefono

I"'1EI:IIAI'"1EI"T'\ HORA I"'IEEIAI"IEI'T" HORA MEEIAI”IEI'TI'\ HORA
I"'IEI:IIAI"IEI"T'\ HORA I”IEI:IAI"IEI'TW HORA I"IEI:IAI"IEI'TI'\ HORA
I"'IEI:IIAI"IEI"T'\ HORA I”IEI:IAI"IEI'TW HORA I"IEI:IAI"IEI'TI'\ HORA

I”IEI:III.HI"'IEI'TI1 HORA ia I"IEEIIIAI”IEI"TI" HORA

| MEDICAMENTO HORA | I




+ Almacene siempre los medicamen-
tos fuera del alcance de los nifios.

+ Conserve siempre los medicamentos
en su envase original.

- No deje en lugares himedos como
el bario y cocina.

« Conserve en lugares Frescos y secos.
« No deje el tapon del algodén en un
frasco de medicamentos.

« Verifique la fecha de vencimiento
cada vez que tome un medicamento y
reemplace |os que estan vencidas.

« Implica que usted se administre los
medicamentos como lo receto el
médico.
- Recordar las horas exactas a las que
debe tomarselas.
» Su disposicion y capacidad para
cumplir con el tratamiento.
« Al tomarse correctamente sus medi-
camentos contribuye que la terapia de
buenos resultados.

g
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ANEXO N°10 TRIPTICO ENTREGADO AL GRUPO DE PACIENT ES

- Son problemas negativo relacionado con
los medicamentos.

« Se produce por diversas causas.

» Conlleva a la falta de adherencia de los
medicamentos.

- Intente tomar su medicamento con agua
simple muy bien hervida.

- Siva a salir de viaje no olvide cargar sus
medicamentos.

« No deje de tomar sus medicamentos bajo
ninguna circunstancia.

« No cambie dosis ni horas.

ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO




Se define seguimiento farmacoterapéu-
tico (SFT) como “el servicio profesional
que tiene como proposito la deteccion
de problemas relacionados con medica-
mentos (PRM), para la prevencion y
resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM).

Este servicio implica un compromiso, ¥
debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en
cooperacién con el propio paciente y
con los demas profesionales del sistema
de salud, con el fin de alcanzar resulta-
dos precisos que mejoren la calidad de
vida del paciente”.
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Es la practica profesional en la que el farma-
céutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente relacionadas con los medica-
mentos. Esto realiza mediante la detec-
cién, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacién (PRM). |

Este servicio implica un compromiso, y debe
proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio
paciente y con los demas profesionales del sistema
de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos

que mejoren la calidad de vida del paciente,

En el ejercicio profesional del farmacéuti-
co, el adecuado desarrollo del Sequi-
miento Farmacoterapéutico personaliza-
do requerird un esfuerzo especial de
estudio y  formacion continua.

La funcion del farmacéutico que
realiza el Seguimiento Farmacotera-
péutico es basicamente establecer
relaciones posibles entre los proble-
mas de salud y los medicamentos,
con el objetivo de alcanzar resulta-
dos precisos en la salud del paciente.
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ANEXO N 11: ,FOTOGRAFiAS DEL DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

FOTOGRAFIA N°1. LUGAR DE LA INVESTIGACION HAACH.

FOTOGRAFIA No. 2 RECOLECCIO N DE DATOS DEL PACIENTE
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FOTOGRAFIA No. 3 SOCIABILIZACION AL CAPACITACION AL PACIENTE

FOTOGRAFIA No. 4 CHARLAS DE CAPACITACION AL PACIENTE
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FOTOGRAFIA No. 5 BOLSA DE MEDICAMENTOS



