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Resumen

Objetivos: Valoracion de las patologias del tiroides més preval ente en atencion primariay evaluar lafuncion
que realiza el médico de familia delante esta patologiay en su seguimiento en las consultas de Atenciéon
primaria.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Centro de Atencion primaria urbano. Muestra
de 367 pacientes mayores de 15 afios que consta diagnostico de dicha patologia en su historial médico en las
historias informatizadas del centro, calculada con un error alfadel 5% y un nivel de confianza del 98%.
Recogemos las variables; sexo, edad, diagnostico, antecedentes patol 6gicos, si se harealizado derivacion al
especialista, pruebas complementarias realizadas, tratamiento pautado y que sigue el paciente en la
actualidad, seguimiento del proceso y registro del mismo. Andlisis estadistico con SPSS 16.0.

Resultados: De una poblacion total de 24.792 pacientes, consta registro de patologia del tiroides en 1.415
pacientes, representa una prevalencia puntual del 5,7%. Los pacientes analizados fueron 367: 85,8% eran
muijeres, con una edad media del 56,9 + 17,5 afios. Antecedentes patol 0gicos; diabetes 13,4%, hipertension
35,7%, dislipemia 35,7%, cardiopatia 10,4%, depresion 15,5%, tlnel carpiano 1,9%. Diagndsticos mas
frecuentes referentes a patologia tiroidea; hipotiroidismo subclinico o no especificado 78,9%, hipertiroidismo
5,8%, hipotiroidismo secundario a farmacos 3,3%, hipotiroidismo por déficit de yodo 2,2%, tumor maligno
4,1%. Pruebas complementarias realizadas; analitica 91,3%, ecografia 27%, TAC 4,4%, gammagrafia 3,3%,
PAAF 3,5%. Fue necesaria la derivacion a especialista 33,2%. Con respecto a seguimiento de |os pacientes,
fue exclusivo del especialista solo 8,7% en atencion primariay especialista 6,8% y exclusiva desde primaria
72,5%. Reciben tratamiento farmacol 6gico 41,7% (levotiroxina 49%, dosis mas habitual 50-100 mg/dia). En
el registro de las historias: en el 98,9% consta el diagndstico del proceso, 95,6% el diagndstico consta como
activoy 1,9% como pasivo.

Conclusiones: El hipotiroidismo subclinico es la alteracion del tiroides mas observado en Atencion primaria
El seguimiento de |a patol ogia tiroidea queda absorbida en su mayoria por el médico de familia siendo
controlada por especialistaen un bajo porcentaje de los casos. Podriamos decir que 3 de cada 4 pacientes con
patol ogia tiroidea son controlados Unicamente desde primaria.
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