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Resumen

Introduccion: El hipotiroidismo se trata de una patol ogia frecuente en las consultas de atencién primaria. Se
trata de una patol ogia producida por una accion inadecuada de la hormonatiroidea en el organismo
ocasionado por la disfuncion de la glandulatiroidea o por una estimulacion deficiente provocando diferentes
situaciones clinicas. El diagndstico se realiza en la determinacién sanguinea de la hormona tiroidea mediante
pruebas de |aboratorio, y €l tratamiento se basa en la administracion oral de levotiroxina con dosis
individualizadas segun la necesidad de cada organismo. Se ha objetivado que existe un aumento de riesgo
cardiovascular en pacientes hipotiroideos.

Objetivos: Conocer la prevalencia del hipotiroidismo en una zona béasica de salud hasta el 31 de Diciembre
del 2017. Identificar la posologia més frecuentemente usada en €l tratamiento del hipotiroidismo. Identificar
larelacion de factores de riesgo cardiovascular asociado a hipotiroidismo.

Disefio: Estudio descriptivo observacional transversal.

Emplazamiento: Pacientes diagnosticados de hipotiroidismo por médicos de familia de una Zona Bésica de
Salud de &mbito urbano.

Material y métodos: Estudio descriptico observacional transversal. La poblacion de estudio son pacientes
diagnosticados de hipotiroidismo de una zona basica de salud hasta el 31 diciembre del 2017. Serealizaun
muestreo sistematico. El andlisis estadistico sera medida de frecuencias con medida de tendencia central y
comparaciones de variables cuantitativas con lat-Student y |as variables cualitativas mediante la ji-cuadrado.
Las variables del estudio edad en el momento del diagndstico, sexo, causa de hipotiroidismo, sintomas,
posol ogia de tratamiento, tabaguismo, indice de masa corporal, hipertension, diabetes mellitus, dislipemia,
cardiopatiaisquémicay accidente cerebrovascular. Los criterios de inclusiéon son laedad > 14 afios,
diagnostico de hipotiroidismo confirmado por analitica, tratamiento activo con levotiroxina; Los criterios de
exclusion son laedad 14 afios, diagnostico de hipotiroidismo no confirmado por analiticay no recibir
tratamiento con levotiroxina. Las limitaciones en €l estudio esta en la exclusion de los pacientes que siendo
hipotiroideos no hayan sido alin diagnosticados, o no presenten adherencia al tratamiento con levotiroxina.

Aplicabilidad: Paralos médicos de Atencion primaria, €l hipotiroidismo es una patol ogia muy frecuente en
las consultas. Conociendo esta patol ogia en profundidad podemos ofrecer una mejora en la atencion de los
pacientes asi como unamejoraen el control de los factores de riesgo cardiovascular.
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Aspectos €tico-legales: Labase de datos para este proyecto se solicita en formato oficial alaDirecci on
Genera asegurando la confidencialidad de los pacientes. Se solicitala autorizacion al Comité Etico de
Investigacion Clinica obteniendo la aprobacién para su realizacion.
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