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RESUMEN

Esta investigacion Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia, se realizd en el
Subproceso de Reumatologia de Consulta Especializada; en donde se reciben usuarios con
diferentes enfermedades reumatolégicas, de los cuales se tom6 como poblacion 50 usuarios con
Fibromialgia de novo. EI objetivo fue determinar Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con
Fibromialgia en wusuarios atendidos en la Consulta Especializada del Subproceso de
Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda mayo octubre 2015. La finalidad de
la investigacion fue identificar caracteristicas sociodemograficas, factores predisponentes,
caracteristicas clinicas de la Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto, el porcentaje de presencia de
anticuerpos antitiroideos y alteracion del perfil tiroideo en los usuarios con Fibromialgia. El
método que se utilizd fue cuantitativo y la investigacion fue prospectiva y descriptiva. En
conclusion se puede decir que de los usuarios en estudio, la edad promedio fue de 41 — 60 afios
con 58%, el género fue el femenino con 92%, la ocupacion mas frecuente fue ejecutiva del hogar
con 88%, lugar de procedencia fue el distrito urbano con 79%, ninguna enfermedad
predisponente asociada con 71%, > 15 — 18 puntos dolorosos positivos con 92%,
manifestaciones clinicas de Tiroiditis de Hashimoto — Hipotiroidismo con 67%, glandula tiroidea
regular a la palpacion con 92%, los anticuerpos antiperoxidasa fueron los mas alterados con 63%,
perfil tiroideo: hormona tiroestimulante elevada con 58%, tiroxina libre normal con 58%,
triyodotironina normal con 79%, la relacion edad y género del grupo de 41 — 60 afios y género
femenino fue de 50%, la asociacion edad y ocupacion del grupo de 41 — 60 afios y ejecutiva del
hogar fue de 50% Yy la relacién edad y autoanticuerpos tiroideos del grupo de 41 — 60 afios y los
anticuerpos antiperoxidasa fue de 33%.

PALABRAS CLAVES: Tiroiditis de Hashimoto, Fibromialgia, anticuerpos antitiroideos.
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SUMMARY

This investigation designated Hashimoto's thyroiditis and its relationship to Fibromyalgia, it was
held in the thread of Rheumatology Specialized Consultation; where users are received with
different rheumatic diseases, of which was sampled 50 Fibromyalgia users with de novo. The
aim was determine Hashimoto's thyroiditis and its relationship with Fibromyalgia in users treated
in the Specialized Consultation of thread of Rheumatology Provincial Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda may october 2015. The purpose of the research was identify sociodemographic
characteristics, predisposing factors, clinical features of fibromyalgia and Hashimoto's thyroiditis,
the percentage of presence of antithyroid antibodies and altered thyroid function in users with
fibromyalgia. The method used was quantitative and the investigation was prospective and
descriptive. In conclusion we can say that of the users study, the average age was 41-60 years
with 58%, the gender was female with 92%, the most common occupation was executive home
with 88%, place of origin was the urban district with 79%, no predisposing disease associated
with 71%, > 15 to 18 positive points pain with 92%, clinical manifestations of Hashimoto's
thyroiditis — Hypothyroidism with 67%, regulate thyroid gland on palpation with 92%, the
peroxidase antibodies were the most altered with 63%, thyroid function: elevated thyroid
stimulating hormone with 58%, normal free thyroxine with 58%, normal triiodothyronine with
79%, the relative age and gender group of 41-60 years and female gender was 50%, age and
occupation partnership group of 41-60 years and executive home was 50% and relative age and

thyroid autoantibodies group of 41-60 years and the peroxidase antibodies was 33%.

KEYWORDS: Hashimoto's thyroiditis, Fibromyalgia, antithyroid antibodies.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Fibromialgia representa un conjunto de sintomas y signos dolorosos a nivel
musculoesquelético, de aspecto evolutivo y etiologia desconocida, presentando ademas de dolor,
sensibilidad en determinados referentes o puntos fibromialgicos. Se considera que cerca de un
2% de la comunidad global padece esta enfermedad siendo altamente frecuente en mujeres en
comparacién con hombres. (Guerrero, 2009).

Aunque esta entidad clinica es poco conocida en el entorno, se ha convertido en el
segundo motivo de consulta en el subproceso de Reumatologia. Esta patologia es diagnosticada
clinicamente, lo cual brinda en absoluto una apertura al médico de atencion primaria, para fundar

un diagndstico precoz y eficaz de la respectiva entidad clinica.

Tiroiditis de Hashimoto es una enfermedad crénica notable, no sélo por su alta incidencia
sino también porque constituye la principal etiologia de hipotiroidismo acompariado de bocio en
regiones donde los alimentos con yodo se consumen de manera apropiada. Las mujeres son

quienes padecen mayormente esta patologia. (Yanes, 2008).

Un alto porcentaje de los pacientes con esta enfermedad descrita presentan niveles
elevados de autoanticuerpos tiroideos como son los anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea y los
anticuerpos antitiroglobulina. Cabe sefialar que en esta entidad clinica existe una invasion
significativa linfocitaria que desintegra totalmente la arquitectura fisiologica de la glandula

tiroides.

Investigaciones han demostrado que la tiroiditis autoinmunitaria cronica o de Hashimoto
se encuentra significativamente alta en individuos con Fibromialgia y se ha vinculado con la

sintomatologia clasica de la patologia. (Pastor, 2013).



El trabajo de investigacion elaborado contd con usuarios atendidos en la Consulta
Especializada del Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda,
mayo octubre 2015, los cuales fueron diagnosticados de novo de Fibromialgia, escogiendo la
muestra de estudio, enviandoseles examenes de laboratorio, especificamente autoanticuerpos
tiroideos: antiperoxidasa (ATPO) y antitiroglobulina (ATG) ademéas de perfil tiroideo,
determinando de esta manera, que la poblacion de estudio que estuvo conformada por 50 usuarios
obtuvimos que 24 usuarios presentaron ademas de Fibromialgia diagnosticada de novo, Tiroiditis

de Hashimoto recalcando por ende su asociacion.



JUSTIFICACION

La Tiroiditis Cronica de Hashimoto (TCH) es una enfermedad autoinmune y constituye la
principal causa natural de hipotiroidismo. Este trastorno autoinmunitario se caracteriza por la
formacion de autoanticuerpos tiroideos que provocan una respuesta inflamatoria linfocitaria

inmunologica a nivel de la glandula tiroidea.

El sindrome doloroso Fibromialgia es aquel estado de dolor no articular generalizado que

afecta a regiones musculares y da lugar a una excesiva sensibilidad en determinados puntos.

Varios estudios sugieren que la enfermedad tiroidea autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto)
esta presente en un alto porcentaje de Fibromialgia y asociada con la presencia de sintomas

tipicos de Fibromialgia.

El subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, hace un
seguimiento exhaustivo a los pacientes, pues la Fibromialgia es una de las principales motivos de
consulta en este subproceso, el envio de una bateria de exdmenes con la finalidad de descartar
enfermedades asociadas como lo es la Tiroiditis Hashimoto es muy usual, no obstante estos
pacientes son revisados por un equipo multidisciplinario que esta compuesto por Reumatologia,

Endocrinologia, Psiquiatria y Fisiatria.

La investigacion es importante debido a que la Fibromialgia es una de las principales
enfermedades atendidas en el subproceso de Reumatologia, si bien es cierto la Fibromialgia
puede ser primaria, es decir sin causa aparente o puede ser secundaria a una enfermedad
subyacente como trastornos autoinmunitarios, lo cual frecuentemente es subdiagnosticado. La
identificacién de Tiroiditis de Hashimoto en pacientes con Fibromialgia a través de la
determinacion de anticuerpos antiperoxidasa y/o antitiroglobulina ademas de perfil tiroideo es

fundamental para establecer relacion entre estas dos patologias.



Este trabajo es factible porque existié la bibliografia requerida, el lugar de estudio,
muestra suficiente, reactivos e implementos de laboratorios necesarios, predisposicion del
personal del Subproceso, del tribunal de investigacion asignado, los recursos economicos

suficientes, tiempo y motivacion requerida, por parte de los investigadores.

Actualmente las falencias de conocimientos con respecto a estas dos enfermedades y su
relacion en el campo de la salud pablica son muy significativas pese a la alta frecuencia en el
medio, por ello el beneficio del estudio dirigido al personal médico asistencial e internos
rotativos de Medicina resulto de gran valor debido a que el conocimiento brindado por parte de la
investigacion referente a la relacion que existe entre Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia
permitird la identificacion oportuna y confiable de estas entidades clinicas y su relacion, ademas
los usuarios fueron beneficiados debido a que la identificacion temprana de sintomatologia

relevante permite instaurar no sélo el tratamiento sino evitar futuras complicaciones.

El impacto desde el punto de vista social consistié en la motivacion a los usuarios, que en
el caso de presentar signos y sintomas que sugieran Fibromialgia acudan oportunamente al
médico, ademéas de mejorar las relaciones interpersonales y desempefio ocupacional en los
pacientes que padecen este sindrome doloroso. La Tiroiditis de Hashimoto relacionada con la
Fibromialgia genera un impacto en la sociedad debido a que son enfermedades incapacitantes,
pues el cansancio, la debilidad muscular y sobre todo las mialgias generalizadas limitan el

desempefio diario de quien lo padece.



ANTECEDENTES

Multiples estudios avalan la correlacion Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia; como el
trabajo realizado por medicos investigadores que detectaron alteraciones tiroideas de
autoinmunidad en un grupo de 120 pacientes con este sindrome doloroso. Realizaron evaluacion
de perfil tiroideo con la determinacién de hormona tiroestimulante, triyodotironina, tiroxina,

autoanticuerpos contra la peroxidasa tiroidea y contra la tiroglobulina. (Pastor, 2013).

Valoraron los items clinicos de la investigaciébn como el dolor, fatiga, depresion y
desdrdenes de ansiedad mediante un Test de Impacto de la Fibromialgia. Fueron asombrosos los
resultados: en un 41 por ciento de los pacientes con Fibromialgia estuvo presente un
autoanticuerpo tiroideo mientras que los valores de hormona tiroidea se mantuvieron normales.
Demostraron que la tiroiditis autoinmunitaria se encuentra presente en un alto porcentaje de
pacientes que padecen de Fibromialgia ademas se vincula con la existencia de sintomatologia

clasica de la enfermedad.

Algunos estudios afirman que la tiroiditis autoinmunitaria estd vinculada en alta cuantia
con la presencia de sintomas tipicos de Fibromialgia. No obstante el rol que juega los anticuerpos
antiperoxidasa y la fisiopatologia de las manifestaciones clinicas de este sindrome doloroso no
esta bien dilucidado adn, el principal objetivo de estos estudios consistié en la deteccion de la
presencia de estos anticuerpos en pacientes con Fibromialgia eutiroideos. Se concluy6 que estos
pacientes tuvieron un elevado porcentaje de anticuerpos contra peroxidasa tiroidea positivo. (Suk,
2012).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Italia médicos identificaron las irregularidades tiroideas y autoinmunes en 120
pacientes con Fibromialgia e investigaron su asociacion con la sintomatologia clinica. Realizaron
evaluacion tiroidea y medicion de autoanticuerpos tiroideos: antiperoxidasa, antitiroglobulina,

ademas de la valoracion de la hormona estimulante del tiroides, tiroxina libre y triyodotironina.

Valoraron los items clinicos de la investigacion como el dolor, fatiga, depresion y
desordenes de ansiedad mediante un Test de Impacto de la Fibromialgia. Fueron asombrosos los
resultados: en un 41% de los pacientes con Fibromialgia estuvo presente al menos un anticuerpo
tiroideo mientras que los valores de hormona tiroidea se mantuvieron normales. Demostraron
que la tiroiditis autoinmunitaria se encuentra presente en un alto porcentaje de pacientes que
padecen de Fibromialgia ademas se vincula con la existencia de sintomatologia clasica de la

enfermedad.

En Latinoamérica se han realizado estudios recientes encontrandose que gran mayoria
(85% o incluso méas) de pacientes con Fibromialgia, padecen ciertamente de un hipotiroidismo
oculto o un hipotiroidismo tratado inadecuadamente, debido a que el envio de examenes
habituales como hormona tiroestimulante (TSH) y tiroxina (T4), no permiten encontrar la posible

causa que es generalmente una triyodotironina (T3) libre baja.

En Brasil se publicé un estudio acerca de la relacion de patologias endocrinas
autoinmunes y reumadticas autoinmunes, estimando diversos grupos etarios y determinadas
situaciones clinicas. Alteraciones de los autoanticuerpos tiroideos y funcién tiroidea son
continuamente referidas en pacientes con patologias reumatoldgicas autoinmunes, entre estas

Artritis Reumatoidea, Fibromialgia, Sindrome de Sjogren, y Lupus Eritematoso Sistémico.

Pacientes con Fibromialgia han presentado dos horas posteriormente del estimulo de
hormona liberadora de tirotropina (TRH) un descenso en la secrecion de hormonas tiroideas, otro

articulo ha mencionado un 20 a 24% de prevalencia de autoanticuerpos tiroideos y Fibromialgia,



muchos de ellos pacientes de la tercera edad. Autores determinan la frecuencia de patologia
tiroidea autoinmune en enfermedades reumatoldgicas, no obstante continla desconocida su
patogenia y significancia clinica, la mayor parte de hallazgos se restringen a la presencia de
autoanticuerpos y maodificaciones subclinicas, solicitando analisis futuros para evaluar las

alteraciones tiroideas en pacientes con enfermedad reumatica.

En la actualidad a nivel del Ecuador no existen investigaciones sobre la relacion de
Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto debido a que el conocimiento de esta asociacion es
minima por parte del personal de salud por el déficit de especialistas.

En Manabi no se han realizado estudios que confirmen la relacién de Fibromialgia y
Tiroiditis de Hashimoto, por lo que obtener informacion mediante esta investigacion tendra
impacto para reconocer los pacientes que frecuentemente son subdiagnosticados y mejorar el

estilo de vida.

Por las razones anteriormente expuestas, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacion que existe entre Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia en usuarios
atendidos en la Consulta Especializada del Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr.
Verdi Cevallos Balda mayo octubre 2015?



SUBPROBLEMAS

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios en estudio?
¢Cuales son los factores predisponentes de Fibromialgia?

¢Cémo valorar la presencia de determinantes clinicos y anticuerpos antiperoxidasa y/o
antitiroglobulina, perfil tiroideo por examenes de laboratorio sugestivos de Tiroiditis de

Hashimoto?
¢Coémo evaluar la presencia de Fibromialgia mediante la escala de puntos dolorosos?

¢Como generar una estrategia de socializacion de los resultados de la investigacion dirigida al
personal médico asistencial e internos rotativos de Medicina del Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda?



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Social

Area: Salud

Aspecto: Médico

Tema: “Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia”

Delimitacion espacial: Consulta Especializada del Subproceso de Reumatologia Hospital

Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda
Delimitacion temporal: De Mayo a Octubre 2015
Sujeto: Usuarios con Fibromialgia

Linea de base: Promocion de Salud



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar Tiroiditis de Hashimoto y su relacién con Fibromialgia en usuarios atendidos en la
Consulta Especializada del Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos

Balda mayo octubre 2015.

OBJETIVO ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio.
Indagar los factores predisponentes de Fibromialgia.

Valorar la presencia de determinantes clinicos y anticuerpos antiperoxidasa y/o antitiroglobulina,

perfil tiroideo por exdmenes de laboratorio sugestivos de Tiroiditis de Hashimoto.
Evaluar la presencia de Fibromialgia mediante la escala de puntos dolorosos.

Generar una estrategia de socializacién de los resultados de la investigacion dirigida al personal
médico asistencial e internos rotativos de Medicina del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La tiroiditis bocidgena o autoinmunitaria forma parte de las entidades clinicas de origen
autoinmunitario junto con la tiroiditis autoinmune atréfica y enfermedad de Graves — Basedow.
(Escobar, et al. 1991). En la Tiroiditis de Hashimoto la respuesta inflamatoria inmunitaria contra
la glandula tiroides empieza con la activacion de los linfocitos T tipo Helper por antigenos
tiroideos especificos. Se cree que las infecciones virales desencadenan este tipo de reaccion
inmunitaria, puesto que sus antigenos tienen similitud con los de la glandula tirodes. Los
linfocitos B son estimulados por los linfocitos T Helper para la formacion de anticuerpos contra

los antigenos de la glandula tiroides. (Serra, 2011).

En estudios poblacionales, los autoanticuerpos tiroideos tienen una prevalencia del 10%
en la poblacién general y en més del 25% en mujeres mayores de 65 afios. De acuerdo con:
etnias, sexo y edad la presencia y concentracion de anticuerpos tiroideos circulantes es variable.
En la etnia blanca son mas frecuentes con un 14,3%, que en México americanos 10,9% Yy en
afroamericanos su frecuencia es mas baja 5,3% segun datos del NHANES I1l. La mayoria de las
personas que presentan anticuerpos circulantes tienen una funcion tiroidea normal. La existencia
de autoanticuerpos tiroideos en individuos eutiroideos tiende a evolucionar hacia una disfuncién

de la glandula tiroidea que conlleva a un hipotiroidismo clinico.

La Tiroiditis de Hashimoto se puede acompafiar de bocio (Tiroiditis Bociosa o Tiroiditis
de Hashimoto) o en etapas méas avanzadas de la enfermedad cuando existe tejido residual tiroideo
minimo (Tiroiditis Atréfica). Como la funcion tiroidea se ve afectada gradualmente a
consecuencia del trastorno autoinmunitario, es compensado por concentraciones de hormonas

tiroideas dentro del rango normal por la elevacion de la hormona tiroestimulante. Ciertos
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pacientes pueden presentar un Hipotiroidismo subclinico o leve. Posteriormente durante la
evolucion natural de la enfermedad, las concentraciones de T4 descienden y la TSH se eleva mas;
la sintomatologia se hace evidente denominandose Hipotiroidismo clinico (Hipotiroidismo

manifiesto). (Longo, et al., 2012).

Los anticuerpos antitiroperoxidasa y antitiroglobulina son los que se encuentran
frecuentemente en pacientes con Tiroiditis de Hashimoto. Los anticuerpos antiperoxidasa
producen inflamacion linfocitica y subsecuentemente dafio de la glandula tiroidea. Mediante
mecanismos de opsonizacion se activa el sistema de complemento, lo cual provoca citotoxicidad
de la glandula tiroidea, pero ain no estéa claro si este es el Unico mecanismo implicado en la

respuesta inflamatoria autoinmunitaria en la Tiroiditis de Hashimoto. (Serra, 2011).

En més del 10% de la Tiroiditis de Hashimoto se aislan los anticuerpos que bloquean al
receptor de la hormona tiroestimulante, lo cual se relaciona con un valor predictivo para la
evolucion y gravedad del hipotiroidismo. El papel que desempefian los anticuerpos
antititroglobulina no esta bien dilucidado. La expresion del antigeno leucocitario humano (HLA)
DR3, DR4 y DR5 en personas de etnia caucasica se asocia frecuentemente con de la Tiroiditis
Postparto y Tiroiditis de Hashimoto, esto no guarda relacién con la expresion de otros antigenos

leucocitarios humanos en individuos de otra etnia.

En algunos trabajos ha sido establecida la asociacion del tabaco con la Tiroiditis de
Hashimoto (debido a que el tabaco contiene sustancias como el tiocianato). La dieta baja en
contenido de yodo parece ser un factor protector para evitar el desarrollo de enfermedad tiroidea
autoinmunitaria, esto no ocurre en paises en donde la dieta es alta en yodo, pues el alto consumo
de yodo se ha vinculado con el desarrollo de enfermedad tiroidea autoinmunitaria. Los

individuos con Tiroiditis de Hashimoto pueden presentar otras alteraciones autoinmunitarias no
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endocrinas y endocrinas. EIl sindrome poliglandular autoinmunitario de tipo dos esta asociado a

una tiroiditis autoinmunitaria y a su vez con Diabetes Mellitus tipo 1 e Insuficiencia Suprarrenal.

Es menos frecuente como componente del sindrome poliglandular autoinmunitario de tipo
1 que consiste en hipoparatiroidismo, candidiasis mucocutanea crénica e insuficiencia
suprarrenal. Otras entidades clinicas no endocrinas asociadas a la Tiroiditis de Hashimoto son:
gastritis atrofica, anemia perniciosa, esclerodermia, sindrome de Sjégren, enfermedad celiaca y
vitiligo.  La tiroiditis autoinmunitaria con hipotiroidismo temporal o permanente puede
desarrollarse por el tratamiento con interferdn alfa. (Goldman y Schafer, 2013). Cuando el tejido

tiroideo es resecado quirdrgicamente causa un hipotiroidismo previsible.

El yodo radiactivo que es utilizado en el tratamiento del hipertiroidismo dafia suficiente
tejido tiroideo para causar hipotiroidismo postablacion. La insuficiencia de glandula tiroidea
también puede ser provocada en el tratamiento de cancer de cabeza y cuello debido a la
radioterapia por haz externo. Ciertas drogas y contrastes radiol6gicos que contienen grandes
cantidades de yodo, algunos expectorantes, amiodarona, contrastes radioldgicos, desinfectantes
por via topica provocan una hipofuncidn tiroidea. La secrecion de tiroxina y triyodotironina es

bloqueada por el litio provocando hipotiroidismo en un 10% de los pacientes tratados con litio.

La funcion tiroidea puede alterarse por trastornos infiltrativos como la tiroiditis fibrosa
invasiva (también denominada tiroiditis de Riedel), hemocromatosis, amiloidosis, esclerodermia.
El hipotiroidismo central puede ser causado por trastornos que desequilibran el control
hipofisiario e hipotalamico normal de la glandula tiroidea. Ciertos trastornos infiltrativos como
la sarcoidosis, histiocitosis y hemocromatosis pueden alterar la funcion hipotalamica. El
transporte de hormona liberadora de tirotropina a través del sistema portal hipofisiario puede
afectarse por masas que comprimen al tallo hipofisiario. El efecto de masa puede destruir a las

células tirotropas conllevando a una disminucién en la secrecion de hormona tiroestimulante.
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Las principales caracteristicas clinicas del hipotiroidismo son. Sintomas: Intolerancia al
frio, pérdida de cabello, cansancio, debilidad, piel seca, disfuncidén cognitiva, constipacion,
apetito disminuido, aumento de peso, dificultad para respirar, oligomenorrea, amenorrea,
menorragia, hipoacusia. Signos: Mixedema de pies, manos y cara, bradicardia sinusal, sindrome
de tanel carpiano, piel aspero y seca, edema periférico, frialdad de miembros, relajacion de los
reflejos osteotendinosos disminuida, acumulacion de liquido en el tercer espacio. (Longo, et al.,
2012).

Los pacientes con tiroiditis de Hashimoto a menudo acuden a consulta por el bocio y no
por la presencia de sintomas de hipotiroidismo. La consistencia del bocio frecuentemente es fija,
de bordes irregulares y es relativamente pequefio. Los pacientes con Tiroiditis de Hashimoto en
fase tardia presentan signos y sintomas de disfuncion tiroidea. La sequedad de la piel y la
sudoracion disminuida, epidermis delgada y estrato corneo hiperqueratoso son signos de
hipotiroidismo.  Los glucosaminoglucanos en la primera capa de la piel retienen agua,
produciendo edema de la misma sin dejar fovea lo que se conoce como mixedema, que se traduce

como un rostro hinchado con tumefaccion palpebral y edema pretibial.

Presentan palidez generalizada con ligera pigmentacion amarillenta producto de
acumulacion de caroteno. EI cabello es seco, quebradizo y se cae con facilidad, las ufias
presentan un crecimiento tardio ademas de la alopecia no inflamatoria difusa, y en ocasiones el
signo de Hertoghe se encuentra presente. La constipacion y un peso aumentado (pese a la
disminucion del apetito). Tanto en el hombre como la mujer la libido esta totalmente disminuida
y puede presentarse oligomenorrea 0 amenorrea, aunque en ocasiones se presenta sangrado

abundante con duracion regular de la menstruacion lo que se conoce como menorragia.

La incidencia de abortos espontaneos aumenta y disminuye la fertilidad. La
hiperprolactinemia esta relacionada con falta de libido, infertilidad y con galactorrea. La
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frecuencia del pulso estd disminuido producto de una hipocontractilidad cardiaca. La
hipertension arterial diastolica en estos pacientes se debe a un aumento de la resistencia arterial
periférica. Los derrames pericardicos se presentan en el 30% de los pacientes, pero es raro la
afeccion cardiaca. En el oido medio y en otras cavidades serosas puede acumularse también

liquido produciendo hipoacusia conductiva.

El sindrome de tunel carpiano y otros sindromes de atrapamiento, rigidez, calambres,
dolor, deterioro de la funcion muscular, son frecuentes en el hipotiroidismo, esto se hace evidente
en la exploracion de los reflejos tendinosos ya que se observa una lentitud en la relajacion de los
mismos y seudomiotonia. El metabolismo de la glucosa visualizado en tomografia por emision
de positrones (TEP) nos permite visualizar que en el hipocampo, corteza cingulada perigenual
anterior una menor actividad, teniendo en cuenta que una vez instaurada la sustitucion con

tiroxina esta actividad se corrige.

La encefalopatia de Hashimoto caracterizada por mioclono, actividad
electroencefalogréafica de ondas lentas, anticuerpos contra peroxidasa tiroidea pero no se ha
planteado una relacion directa con la autoinmunidad tiroidea o el hipotiroidismo. La emision
torpe de palabras y la disfonia se deben a que en las cuerdas vocales y lengua se acumula liquido.
En nifios la tiroiditis de Hashimoto es rara y se asocia a retraso de la maduracion facial con
crecimiento lento. Los dientes permanentes se retrasan en su erupcién. La inflamacion muscular
se ve mé&s en adultos. La pubertad se retrasa en gran parte de los pacientes aunque puede haber

una pubertad precoz. (Longo, et al., 2012).

Puede presentarse anemia, que suele ser de tres tipos: macrocitica, normocitica y
normocréomica — frecuentemente asociada a una disminucién de cianocobalamina e hipocromica o
microcitica relacionada por disminucion de hierro consecuencia a hemorragias o sindrome de

malabsorcion. Se visualiza pocas alteraciones de la funcién renal reflejada con un filtrado
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glomerular disminuido, capacidad secretora y reabsortiva de los tabulos renales reducida.
(Farreras, 2012). La especificidad y sensibilidad de los anticuerpos antiperoxidasa (ATPO) para

el diagndstico de Tiroiditis de Hashimoto es muy alta. (Molero, 2008).

Los anticuerpos antiperoxidasa producen inflamacién linfocitica y subsecuentemente dafio
de la glandula tiroidea por mecanismos anteriormente mencionados. (Serra, 2011). Después de
haber confirmado un hipotiroidismo clinico o subclinico es factible determinar si la causa es
autoinmunitaria demostrando la presencia de anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea que se
presenta en el 90% de los pacientes con hipotiroidismo autoinmunitario. Hay inmunoglobulinas
inhibidoras de la fijacion de hormona tiroestimulante que se encuentran en el 10 — 20% de los
pacientes, siendo este estudio irrelevante en la practica clinica. (Longo, et al., 2012).

Si un paciente presenta bocio acompafiado de hipotiroidismo y existen dudas de su
etiologia puede procederse a la biopsia por aspiracion con aguja fina para confirmar la presencia
de Tiroiditis de Hashimoto. La presencia de anticuerpos antitiroglobulina es menor que los
antiperoxidasa en patologias tiroideas autoinmunitarias. Es patognomoénico de Tiroiditis de
Hashimoto concentraciones muy elevadas de los anticuerpos antitiroglobulina. EI cancer de tipo
papilar folicular de la glandula tiroidea, tiroiditis subaguda y linfocitaria (60%) y linfoma tiroideo

primario con frecuencia puede elevarse en concentraciones menores de manera transitoria.

Su deteccion de forma aislada y su positividad sin elevacion de anticuerpos antiperoxidasa
no esta muy relacionada con enfermedad tiroidea. La deteccion de hormona tiroestimulante es el
examen complementario de primera linea para el diagnostico y seguimiento del paciente con
disfuncion tiroidea. Es el pardmetro mas especifico y sensible de la funcién de la glandula
tiroides. Forma parte de las pruebas diagndsticas que permite determinar las irregularidades
subclinicas de la glandula tiroidea, debido a que variaciones de las hormonas tiroideas

triyodotironina y tiroxina se reflejan en la alteracion de la hormona tiroestimulante.
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Técnicas radioinmunométicas de tercera o cuarta generacion se utilizan (hormona
tiroestimulante o TSH ultrasensible), con rangos que oscilan de 0.10-0.001 pU/ml. El valor de
normalidad fluctda entre 0.5 y 5 pU/ml. A partir de 5 pU/ml se piensa en hipotiroidismo.
Rangos normales de tiroxina (T4) libre, a través de técnicas antes descritas, fluctdan entre 0.7 y
1.8 nanogramos/decilitros. La glandula tiroidea produce un 20-25% de triyodotironina (T3) y el
restante resulta de la desyodacion de la tiroxina (T4) en los tejidos periféricos. Sus rangos de

normalidad fluctlan entre 2.6 y 5.4 picogramos/decilitros.

Su determinacion es menos especifica que la tiroxina (T4) libre en el diagndstico de
hipotiroidismo, debido a que se descubre en pacientes eutiroideos con entidades clinicas
sistémicas y se conserva en rangos normales en un 20-30% de los pacientes con hipotiroidismo

en etapas tempranas. (Molero y Miguel, 2008).

El sindrome doloroso Fibromialgia fue descrito en 1992 por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como aquel estado de dolor no articular generalizado que afecta a regiones
musculares y da lugar a una excesiva sensibilidad en determinados puntos. Varios autores optan
la designacion de sindrome fibromialgico, definido como una alteracion de modulacién del dolor
de causa idiopatica diferenciado por dolor musculoesquelético crénico, rigidez matinal, trastornos
del suefio y cansancio. Segun datos del estudio Prevalencia e impacto de las enfermedades
reumaticas en la poblacion adulta espafiola, se plantea que el grupo etario mayor de 20 afios de
edad tiene una baja prevalencia de Fibromialgia.

Predomina en un elevado porcentaje en las mujeres en relacion con los hombres. Las
edades comprendidas entre los 40 y 49 afios tienen una prevalencia maxima siendo relativamente
infrecuente despues de los 80 afios de edad. (Vicente, Terradillos, Capdevila, Ramirez y Lopez,

2011). La consideracion de la Fibromialgia habita no solamente en su prevalencia, sino ademas
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en su comorbilidad, problemas diagnosticos, tratamientos complicados y, finalmente, su

consecuencia en el ambito social y laboral. (Vicente, 2011).

Muchos pacientes con Fibromialgia trabajan en determinada actividad, pero la que
mayormente se encuentra asociada a esta enfermedad corresponde al trabajo en el hogar.
(Maldonado, Lin y Nieto 2014). Un estudio realizado en Madrid indica que la prevalencia de
Fibromialgia en el ambito urbano es del 1,7% segun el estudio EPISER (Prevalencia e impacto de
las enfermedades reumaticas en la poblacion adulta espafiola), mientras que en el medio rural es

notable con un 4,11%, indiferente de la posicion social. (Castilla, Lopez y Barrero, 2007).

Existen entidades clinicas que pueden coexistir o estar asociada a la Fibromialgia entre
estas: Osteoartritis, Artritis reumatoide, Lupus eritematoso sistémico, Miopatias, Hipotiroidismo,
Espondiloartropatias, Esclerosis maltiple, Polimialgia reumatica. (Aroca, et al., 2010). Diversas
causas han sido planteadas, pero hasta el momento no se ha demostrado ningun agente etioldgico
ni mecanismo fisiopatol6gico que pueda expresar totalmente este sindrome doloroso cronico. Se
desconoce un factor causal de la patologia, aunque frecuentemente mas del 50%, los pacientes
describen que su sintomatologia empezé a partir de un proceso previo, constituyendo una

enfermedad viral lo mas comun.

Sin embargo en ocasiones se debe a otros sucesos, como desordenes del suefio, traumas
fisicos o emocionales, modificaciones en el tratamiento prescrito, principalmente
corticoesteroides. Aparentemente la Fibromialgia no es una patologia reactiva en respuesta a
alguna transmision infecciosa, sino por el contrario que es el antecedente de una infeccion la que
daria lugar a la ansiedad del paciente. Hasta el momento no existe evidencia clinica ni serolégica

que exprese el rol causal de algun agente infeccioso.
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En estudios actuales, se menciona que hay un cambio en la captacion del dolor en la
Fibromialgia. Existen articulos explicando como inducciones de dolor aplicadas de manera
continua pueden producir una variacion en el proceso del dolor a nivel del Sistema Nervioso
Central, lo cual accederia a prolongar la impresion dolorosa inicialmente limitada a una sensacion
dolorosa extendida. Existen multiples mecanismos que explicarian la sensacion alterada de
dolor, se han postulado un sinnimero de alteraciones del Sistema Nervioso. Los trastornos del

suefio parecen ser uno de los mecanismos relacionados con la patogenia de este sindrome.

El insomnio y el tener un suefio no reparador son las quejas mas frecuentes de quien las
padece. La electroencefalografia de estos pacientes muestra una notable perturbacion del suefio
de movimientos no répidos. Esta hipotesis se evidencio investigando en individuos sanos
interrumpiéndose la fase cuatro del suefio e introduciendo un ritmo de onda alfa provocando esto
manifestaciones clinicas tipicas de este sindrome. Sin embargo, dichas anormalidades de esta
fase se presenta en sujetos que sufren de artrosis, fiebre, artritis reumatoidea, pacientes con

desordenes emocionales y apnea del suefio. (Longo, et al., 2009).

Varios cientificos han descrito diversas irregularidades en los neurotransmisores en el
cerebro y Sistema Nervioso Central. El neurotransmisor que percibe el reconocimiento de dolor
en el cerebro es la sustancia P, un neuroregulador del dolor, localizado en el liquido

cefalorraquideo de pacientes con Fibromialgia en niveles mayores que en pacientes sanos.

Componentes asociados con la labor de la sustancia P, como interleucina 6, e interleucina
8 se hallan aumentadas en estos pacientes y serian promotores de la hiperalgesia, cansancio,
desordenes del suefio, depresion e hiperactividad de Sistema Nervioso Simpatico. La Serotonina
es otro neurotransmisor que cambia la magnitud de las sefiales de dolor que ingresan al cerebro,

esta se encuentra disminuida en la Fibromialgia. (Castilla, 2007).
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La hormona del crecimiento que es producida a nivel de la adenohipoéfisis se secreta
durante la etapa de suefio de movimientos no rapidos, la cual se ve afectada en pacientes con este
sindrome musculoesquéletico. Este trastorno en la produccion de esta hormona parece ser el
mecanismo principal que causa dolor después de hacer ejercicios en estos individuos. Por otro
lado estos sujetos tienen baja respuesta a los corticoesteroides endégenos en situaciones de estrés.
La hormona liberadora de corticotropina estimula a su vez a las células corticotropas ubicadas en
la adenohipdfisis secretando bajos niveles de adrenocorticotropina, lo cual finalmente se traduce

como cortisol sanguineo y urinario disminuido. (Longo, et al., 2009).

Estudios basados en pruebas de imagen como la tomografia computarizada por emision de
positrones ha evidenciado una hipoperfusion de los nacleos de la base, asi como también la mitad
superior del puente de Varolio, las cuales son zonas que estan involucradas en la percepcion y
modulacion del dolor. Los desérdenes psicoafectivos predominan en estos pacientes, aunque no
se esclarece si estas conductas son respuestas al sindrome doloroso evolutivo o forman parte del
contexto clinico de la Fibromialgia sin relacion con el dolor. Un tercio de los pacientes con este
sindrome se les detecta algun trastorno facticial, dentro de los mas comunes se encuentran

trastornos conversivos, hipocondriasis, sindromes depresivos, ansiedad y somatizacion.

Lo paradojico del dolor muscular es que estudios actuales acerca de la estructura y
fisiologia musculoesquelética en estos pacientes no muestran evidencia de afeccion alguna, no
obstante es claro que la adaptacion de los musculos posterior a la actividad fisica es parcial o nula
en comparacion con individuos en buen estado de salud. La sintomatologia clasica en los
pacientes con Fibromialgia propia del aparato locomotor incluye; el dolor agudo y generalizado,
el cual es el sintoma mas tipico de la patologia, afectando columna vertebral y extremidades, la
rigidez suele ser de duracion larga, parestesias y sensacion de edema en articulaciones. Otros

sintomas son el cansancio, desordenes del suefio, ansiedad, depresion. (Castilla, 2007).
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En 1990 la American College of Rheumathology propuso diversos criterios para el
diagnostico de Fibromialgia, entre los cuales esta el dolor muscular y esquelético difuso, que se
entiende por un dolor comprendido por encima de la cintura, por debajo de la cintura y esqueleto
axial, persistiendo por méas de tres meses, ausencia de alguna entidad clinica que pudiera ser la
etiologia del dolor, y dolor a la palpacion en al menos 11 de los 18 puntos fibromialgicos o
sensibles que deben ser valorados de manera bilateral, los cuales son; occipucio o nuca, cervical
bajo, trapecio, supraespinoso, segunda costilla, epicondilo lateral o externo, gluteo, trocanter

mayor y rodilla. (Jwalyerttanian, 2012).

Esta fuerza digital debe ser ejercida con una potencia de aproximadamente 4 kilogramos
con los dedos pulgar o indice presionando de forma progresiva por unos segundos, de manera
sencilla corresponde al instante que cambia el color subungueal o debajo de la ufia del dedo del
examinador. EIl punto se considera positivo cuando el paciente indica que la palpacion causa
dolor, y guia més al diagnostico cuando este dolor se presenta en al menos 11 de los 18 puntos
fibromialgicos. (Collado, et al., 2011).

No se presentan irregularidades en los examenes de laboratorio, radiografias ni otras
pruebas complementarias, aunque se deben solicitar en cada paciente para excluir entidades
clinicas que tienen cuadro clinico parecido. Por ello la Fibromialgia constituye un sindrome de
analisis clinico, establecido en un conjunto clinico tipico, ademas de ausencia de variaciones
radiolégicas y de laboratorio. (Castilla, 2007). La asociacion de enfermedad de glandula tiroides
en especial la Tiroiditis Autoinmunitaria sugiere una fuerte relacion con enfermedades reumaticas

principalmente la Fibromialgia.

Multiples estudios avalan esta correlacion; como el trabajo realizado por médicos
investigadores italianos que detectaron alteraciones tiroideas de autoinmunidad en un grupo de
120 pacientes con este sindrome doloroso. Realizaron evaluacion de perfil tiroideo con la
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determinacion de hormona tiroestimulante, triyodotironina, tiroxina, autoanticuerpos contra la

peroxidasa tiroidea y contra la tiroglobulina.

Valoraron los items clinicos de la investigacion como el dolor, fatiga, depresion y
desordenes de ansiedad mediante un Test de Impacto de la Fibromialgia. Fueron asombrosos los
resultados: en un 41 por ciento de los pacientes con Fibromialgia estuvo presente un
autoanticuerpo tiroideo mientras que los valores de hormona tiroidea se mantuvieron normales.
Demostraron que la tiroiditis autoinmunitaria se encuentra presente en un alto porcentaje de
pacientes que padecen de Fibromialgia ademas se vincula con la existencia de sintomatologia

clésica de la enfermedad. (Pastor, 2013).
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VARIABLE 1

Fibromialgia

VARIABLE 2

Tiroiditis de Hashimoto

VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: FIBROMIALGIA

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
Edad 20 — 40 afos
41 — 60 afios
> 60 afos
Género i

Enfermedad de origen Femenino

Masculino
desconocido, la cual se caracteriza
por un desequilibrio de sustancia Ocupacion Ejecutiva del hogar

neurotransmisoras en el Sistema
Nervioso Central, lo que origina

mialgias generalizadas

Caracteristicas sociodemograficas

Determinantes clinicos

Lugar de procedencia

Enfermedad predisponentes

Escala de puntos dolorosos

Empleado publico
Empleado privado
Oficios de agricultura

Distrito Urbano
Distrito Rural

Lupus Eritematoso Sistémico
Artritis Reumatoidea
Osteoartritis (Artrosis)
Diabetes Mellitus tipo 2
Ninguna

> 11 - < 14 puntos dolorosos
> 15 — 18 puntos dolorosos
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VARIABLE 2: TIROIDITIS DE HASHIMOTO

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS

Inflamacion de la glandula
tiroidea secundario a un proceso
autoinmunitario debido a la
formacion de anticuerpos
antiperoxidasa (ATPO) y
antitiroglobulina (ATG), lo que
conlleva a una disminucion de la
funcion glandular 0

Hipotiroidismo

Determinantes clinicos

Determinantes subclinicos

Cuadro clinico de
Hipotiroidismo

Palpacion de glandula

tiroidea

ATPO

ATG

TSH

T4 Libre

T3 Total

Piel seca

Cara, manos Y pies hinchados
Pérdida de cabello

Cansancio y debilidad
Sensacién de frio
Estrefiimiento

Ninguno

Regular
Irregular

Normal: 0.00 - 5.61 1U/ml
Alto: > 5.61 IU/ml

Normal: 0.00 — 4.11 1U/ml
Alto: > 4.11 IU/ml

Normal: 0.35 — 4.94 uU/ml
Bajo: < 0.35 uU/ml
Alto: > 4.94 uU/ml

Normal: 0.71 — 1.85 ng/dL
Bajo: < 0.71 ng/dL
Alto: > 1.85 ng/dL

Normal: 1.30 — 2.60 nmol/L
Bajo: < 1.30 nmol/L
Alto: > 2.60 nmol/L
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue descriptiva porque los datos obtenidos fueron estudiados a través del
fundamento cientifico y de esa manera con la teoria se consiguié asociar los resultados a las
variables en estudio. Longitudinal porque los usuarios con Fibromialgia fueron observados mas
de una vez en el estudio. Prospectiva pues la recoleccion de datos de interés respecto a la relacién
que existe entre Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia se detall6 durante el intervalo de tiempo
investigativo. Cuantitativa porque se conté con un determinado numero de usuarios con

Fibromialgia.
LINEAS DE INVESTIGACION

Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas de
investigacion vigentes, el presente trabajo de investigacion corresponde a la linea de

investigacion Promocion de Salud.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda con los usuarios
diagnosticados de Fibromialgia que asistieron a la Consulta Especializada del Subproceso de

Reumatologia.

TIEMPO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé durante el semestre mayo a octubre de 2015.
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 usuarios diagnosticados de novo de

Fibromialgia, de los cuales 24 usuarios tuvieron el diagnostico de Tiroiditis de Hashimoto.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION

Bibliografica: Porque se utilizé libros, articulos y revistas.
CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios que aceptaron el consentimiento informado.
Usuarios > de 20 afios de edad.

Usuarios diagnosticados de novo de Fibromialgia.

Usuarios que se les realizo el diagnostico por primera vez de Tiroiditis de Hashimoto.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Usuarios que no aceptaron el consentimiento informado.
Usuarios < de 20 afios de edad.

Usuarios con Fibromialgia previamente diagnosticada.

Usuarios con Tiroiditis autoinmunitaria previamente diagnosticada.

Usuarios con discapacidad intelectual.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista e investigacion bibliografica.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Fuentes Primarias: Ficha de recoleccion de datos.

Fuentes Secundarias: Libros, articulos y revistas.
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PROCESAMIENTO DE DATOS
La investigacion se realiz6 mediante recoleccién de datos y entrevistas.
METODOS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, donde se pudo analizar los valores de anticuerpos

antiperoxidasa (ATPO), anticuerpos antitiroglobulina (ATG) y de perfil tiroideo.
RECURSQOS

INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina.
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

TALENTO HUMANO

Investigadores: Ferrin Ferrin Mary Alejandra y Rodriguez Cedefio Disney Ramén.

Personal de la Consulta Especializada del Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr.
Verdi Cevallos Balda.

Usuarios con Fibromialgia
Miembros del tribunal
RECURSOS FiSICOS
Laptop

Internet

Dispositivo USB

Papel bond
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Boligrafo

Tinta de impresora

Textos

Teléfono

Transporte

RECURSOS ECONOMICOS

Investigacion y su desarrollo son cubiertos en su totalidad por los investigadores.
TABULACION

Es igual que el procesamiento de datos, se la efectu6 mediante el programa Excel, analizando

cada una de las frecuencias absolutas y relativas.
PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados de esta investigacion se utilizo grafitablas en base a los

datos de las variables recogidos.
CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de la investigacion se guardd confidencialidad de la informacion, la misma
que fue andnima y se hizo solamente a las personas que previamente dieron su consentimiento, y

se contd con la autorizacion de las autoridades del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
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ANALISISY TABULACION DE DATOS
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GRAFITABLAN. 1

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN RELACION EDAD Y GENERO ATENDIDOS EN LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015

EDAD Y GENERO
120%

100%
100%

80%

60%
50%

40%
29%

0
20% 13%

8% I
v HH

41 - 60 afos 20 - 40 afios > 60 afios Total
B Femenino 50% 29% 13%
= Masculino 8%
@ Total 100%

Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6 que del grupo etario entre 41 — 60 afios fue mas frecuente el género femenino con un
50%; mientras que en su minoria el género masculino con un 8% en el mismo grupo. En el
segundo grupo que comprendi6 la edad de 20 — 40 afios se visualizé que el 29% fueron mujeres,
mientras que el tercer grupo de edad > 60 afios comprendié al género femenino con un 13%.
Estos datos se hallan en concordancia, con autores que refieren que el grupo etario comprendido
de 40 a 60 afos es mas frecuente con un 5.8 por ciento. (Contreras y Tamayo 2005). El

predominio de estas dos enfermedades es mas notorio en el género femenino. (Vicente, 2011).
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GRAFITABLAN. 2

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN RELACION EDAD Y OCUPACION ATENDIDOS EN LA
CONSULTA ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO
OCTUBRE DE 2015

EDAD Y OCUPACION
120%

100%
100% T

80%

60%
50%
40%
25%

0
20% 13%

N 4% I
0

41 - 60 afios 20 - 40 afios > 60 afios Total
B Ejecutiva del hogar 50% 25% 13%
B Empleado publico 4%
@ Oficios de agricultura 8%
@ Total 100%

Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6 que del grupo etario entre 41 — 60 afios fue més frecuente la ocupacion ejecutiva del
hogar con un 50%; mientras que en su minoria los oficios de agricultura con un 8% en el mismo
grupo. En el segundo grupo comprendido de 20 — 40 afios con un 25% fueron ejecutivas del
hogar y 4% empleados publicos, mientras que el tercer grupo que comprendio la edad > 60 afios
se visualizo que el 13% fueron ejecutivas del hogar. Estos datos coinciden con la literatura, pues
un estudio sobre factores de riesgo y prevalencia de Fibromialgia indica que estos pacientes se
desempefian en diferentes ocupaciones siendo el labor doméstico con un 25.9 por ciento el mas
frecuente. (Maldonado, 2014). No se encontrd literatura que avale la relacion de edad y

ocupacion en pacientes con Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia.
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GRAFITABLAN. 3

DISTRIBUCION DE LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS CON
FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE HASHIMOTO ATENDIDOS EN LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015.

LUGAR DE PROCEDENCIA
120%

100%
100%

79%
80% e

60%

40%

21%
20%

0,
Distrito Urbano  Distrito Rural Total

B Porcentaje 79% 21% 100%

Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015
Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El estudio demostré que el lugar de procedencia méas habitual fue el distrito urbano con un 79% y
representd a la minoria el distrito rural con un 21%. No coincidiendo con la literatura que
menciona que datos del estudio Prevalencia e impacto de las enfermedades reumaticas en la
poblacion adulta espafiola refleja que en la procedencia rural, es mas notable la presencia de este
sindrome doloroso con un 4.11 por ciento mientras que la zona urbana tiene una prevalencia de

1.7 por ciento no relacionado con el status econémico. (Castilla, 2007).
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GRAFITABLAN. 4

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES PREDISPONENTES DE LOS USUARIOS CON
FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE HASHIMOTO ATENDIDOS EN LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015.

ENFERMEDADES PREDISPONENTES
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100%
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40%
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Mellitus tipo Total

2
B Porcentaje 71% 25% 4% 100%

Osteoartritis

Ninguna (Artrosis)

Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El estudio reflejo que la mayor parte de los usuarios con Fibromialgia no tenian ninguna
enfermedad asociada con un 71% siendo este grupo de usuarios los que padecian de fibromialgia
primaria, y por otro lado la fibromialgia secundaria con un 29% restante, que en su mayoria la
enfermedad predisponente relacionada fue la Osteoartritis (Artrosis) con un 25% y el otro 4%
estuvo representado por Diabetes Mellitus tipo 2 no incluyendo la Tiroiditis de Hashimoto. Estos
datos van acorde con lo que menciona la literatura que entre las entidades clinicas mas frecuentes

asociadas se encuentran la Artrosis y Diabetes Mellitus (Aroca, et al., 2010).
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GRAFITABLAN. 5

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN SU PUNTAJE EN LA ESCALA DE PUNTOS DOLOROSOS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE
REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE
EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015.

ESCALA DE PUNTOS DOLOROSOS
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60%
40%
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>15-18 puntos > 11 - <14 puntos Total
@ Porcentaje 92% 8% 100%

Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la investigacion, al realizar la escala de puntos dolorosos, se evidencié que un 92% de los
usuarios se encontro en el grupo de entre > 15 — 18 puntos dolorosos, mientras que en su minoria
con un 8% tuvimos al grupo comprendido entre > 11 - < 14 puntos dolorosos. Como es de
esperarse en los pacientes con Fibromialgia el umbral del dolor estad totalmente disminuido,

coincidiendo asi que la mayor parte de los usuarios presentaron mialgias generalizadas como lo
indica la literatura (Longo, et al., 2012).
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GRAFITABLA N. 6

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN LA PRESENCIA DE CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE
HIPOTIROIDISMO ATENDIDOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL
SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015.

CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE HIPOTIROIDISMO
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Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el estudio se encontrd que la mayoria de los usuarios que tenian Fibromialgia no presentaron
un cuadro clinico sugestivo de Hipotiroidismo el cual correspondié a un 33%, y en su minoria
con un 67% presentd cuadro clinico de Hipotiroidismo, siendo de este Gltimo grupo, la piel seca 'y
cara, manos y pies hinchados los sintomas mas frecuentes con un 17% cada uno, no coincidiendo
con la literatura que refiere que la fatiga es la manifestacion clinica mas predominante de quien
padece Hipotiroidismo y que frecuentemente pasa desapercibida, se estima que esta presente en
un 95 por ciento de los pacientes. (Velasco, 2012).
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GRAFITABLAN. 7

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN LA PALPACION DE LA GLANDULA TIROIDEA ATENDIDOS EN
LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO
OCTUBRE DE 2015.
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Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El estudio manifesto que la mayoria de los usuarios presentaron una glandula tiroidea regular a la
palpacién con un 92%; mientras que el 8% tenian una glandula tiroidea irregular, no coincidiendo
con la literatura que sefiala que los individuos con tiroiditis autoinmunitaria suelen presentar un
aumento de tamafio de la glandula tiroides de consistencia firme pero de bordes irregulares.
(Longo, et al., 2012).
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GRAFITABLA N. 8

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN RELACION EDAD Y PRESENCIA DE AUTOANTICUERPOS
TIROIDEOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE
REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE
EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015
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Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia
HPVCB mayo octubre 2015
Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se analizo que del grupo etario entre 41 — 60 afios fue mas frecuente la alteracion aislada de
anticuerpos antiperoxidasa con un 33%; mientras que en su minoria estuvieron alterados los

anticuerpos antitiroglobulina con un 8% en el mismo grupo.

En el segundo grupo etario que comprendio de 20 — 40 afios se visualizd que fue mayor la
presencia de anticuerpos antiperoxidasa con un 25%; mientras que su contraparte con un 4%

correspondid a la alteracion de ambos anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina.

Con respecto al grupo etario > 60 afos, la mayor parte de los pacientes presentaron ambos
autoanticuerpos tiroideos alterados con un 13%; mientras que la minoria tuvo alteracién aislada

de anticuerpos antiperoxidasa con un 4%.

Coincidiendo con la literatura que sefiala que la presencia de anticuerpos antiperoxidasa aumenta
el riesgo de padecer Hipotiroidismo clinico anualmente con una edad promedio de 60 afos.
(Longo, et al., 2012).
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GRAFITABLAN. 9

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS CON FIBROMIALGIA Y TIROIDITIS DE
HASHIMOTO SEGUN PERFIL TIROIDEO ATENDIDOS EN LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO OCTUBRE DE 2015.
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Fuente: Usuarios con Fibromialgia y Tiroiditis de Hashimoto del Subproceso de Reumatologia

HPVCB mayo octubre 2015

Elaborado por: Ferrin Ferrin Mary / Rodriguez Cedefio Disney.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La investigacion indico que de los 24 pacientes con Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia, un
79% tuvieron T3 total normal, un 17% T3 total bajo y un 4% T3 total elevado; con respecto a la
T4 libre un 58% de los usuarios tuvieron valor normal, un 29% valor bajo y un 13% tuvieron un
valor elevado de T4 libre, mientras que el valor de TSH estuvo elevado en un 58% de los
usuarios y 42% tuvieron valor normal. Coincidiendo con la literatura que indica que multiples
investigaciones actuales han detectado que alrededor del 85 por ciento de los pacientes que

padecen de Fibromialgia, se asocia fuertemente con Hipotiroidismo subdiagnosticado. (Johnson,
2012).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Una vez realizada la tabulacion e interpretacion de los resultados se concluye que:

En lo que respecta a la relacién edad y género se demostré que el grupo de 41 — 60 afios y género

femenino fue el predominante en la poblacion estudiada.

Con respecto a la relacion edad y ocupacién se demostré que el grupo de 41 — 60 afios y

ejecutivas del hogar fue el mas frecuente en el estudio.

En cuanto al lugar de procedencia, el mas frecuente fue el distrito urbano.

Respecto a las enfermedades predisponentes, la mayor parte de los usuarios no presentaron

ninguna enfermedad asociada.

Se identificd que la poblacion en estudio fue diagnosticada de Fibromialgia a través de la
palpacion de los puntos dolorosos o fibromialgicos; la mayoria de los usuarios tuvieron entre >

15 — 18 puntos dolorosos positivos.

En cuanto al cuadro clinico sugestivo de Tiroiditis de Hashimoto — Hipotiroidismo la mayor parte
de los usuarios tuvieron sintomatologia, de los cuales fueron predominante la piel seca y cara,

manos y pies hinchados.

Respecto a la palpacion de la glandula tiroidea, fue relevante una glandula tiroidea regular en los

usuarios del estudio.

En lo que se refiere a la asociacidn edad y presencia de autoanticuerpos tiroideos se demostrd que
el grupo de 41 — 60 afios y anticuerpos antiperoxidasa alterados fue el relevante en la poblacién

de estudio.

En cuanto al perfil tiroideo de la poblacion en estudio en su mayoria tuvieron valores de T3 total

normal; T4 libre normal y TSH elevada.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina, por
medio de los docentes de la catedra de semiologia y clinica, que agreguen en su syllabus el tema
“Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con la Fibromialgia” para impulsar la difusion de este

tema a sus estudiantes.

Fomentar la sostenibilidad respecto a la relacion existente entre Tiroiditis de Hashimoto y

Fibromialgia.

Al Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda en especial al Departamento de Subdireccién de
Docencia e Investigacion, que proponga charlas educativas sobre Tiroiditis de Hashimoto y su
relacion con la Fibromialgia a los médicos clinicos especialistas, asistenciales e internos rotativos

de Medicina actuales y futuros.

Al Subproceso de Reumatologia, incrementar los pruebas complementarias para determinar otras
enfermedades asociadas en el paciente con Fibromialgia segin el contexto clinico de cada
paciente (perfil tiroideo, autoanticuerpos tiroideos, glicemia en ayunas, radiografias de columna

vertebral y articulaciones) con la finalidad de realizar prevencion secundaria.

A los médicos asistenciales e internos rotativos de Medicina apliquen el trabajo propuesto, para
realizar el seguimiento del paciente con Fibromialgia solicitando exdmenes complementarios de

laboratorio para determinar Tiroiditis de Hashimoto asociada.

A los Usuarios que acudan a la Consulta Especializada del Subproceso de Reumatologia lo mas
rapido posible en el caso de presentar sintomatologia sugestiva de Fibromialgia para su

diagndstico y tratamiento oportuno y respectivo seguimiento para descartar patologias asociadas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

MESES RECURSOS A UTILIZAR

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre Humano Materiales Otros Costos
Revision y correccion del
capitulo 1 del proyecto de Papeleria $ 50,00
investigacion por parte de los
miembros del Tribunal.
Recoleccion de informacion
del tema y revision 'y Lapiceros, | Imprevistos
correccion del capitulo 11 por marcadores y $ 100,00
parte de los miembros del Transporte
Tribunal.
Elaboracion de instrumentos y
recoleccion de datos vy Transporte
presentacién a los miembros e $90,00
del Tribunal. imprevistos

— — Autores de la
Presentacion y revision del Investigacion Transporte
capitulo 11l por parte de los e $ 110,00
miembros del Tribunal. imprevistos
Analisis 'y correccion del Transporte
capitulo 1V por parte de los Copias e $ 100,00
miembros del Tribunal. imprevistos
Andlisis y revision de la
propuesta planteada por los Copias Anillado $ 69,00
miembros del Tribunal y su
respectiva ejecucion.
Revision y correccion final de
la Tesis de Grado por parte de Impresién | Alquiler de | $ 150,00
los miembros de evaluacion y computados
seguimiento.
TOTAL $ 669,00

Fuente: Proyecto de analisis de Tiroiditis de Hashimoto y su relacidén con Fibromialgia en usuarios atendidos en la Consulta Especializada del Subproceso de
Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda mayo octubre 2015

Elaborado por: Autores
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CAPITULO V
PROPUESTA

ESTRATEGIA DE SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
TIRODITIS DE HASHIMOTO Y SU RELACION CON FIBROMIALGIA EN USUARIOS
ATENDIDOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE
REUMATOLOGIA AL PERSONAL MEDICO ASISTENCIAL E INTERNOS ROTATIVOS
DE MEDICINA.

INTRODUCCION

En la Gltima década del siglo XX empiezan a publicarse esporadicamente algunos trabajos que
asocian de una manera inespecifica lo que algunos autores empiezan a llamar “Enfermedad
Autoinmune Tiroidea” con patologia reumatica en general. Ribeiro y cols (2004), centran mas el
tema al valorar la relacién entre la fibromialgia y la inmunidad tiroidea, estudiando 146 mujeres

con fibromialgia, encontrando una asociacion estadisticamente significativa.

En enero Pamuk y cols. (2007), comunican que en 128 pacientes encuentran un 34,4% de ellos

con Anticuerpos Antitiroideos positivos.

En diciembre Bazzichi y cols. (2007), encuentran que de 120 pacientes con fibromialgia

estudiados el 41% tenia anticuerpos antitiroideos positivos.

En mas del 40% los pacientes diagnosticados como Fibromialgia, se encuentran en sangre
Anticuerpos Antitiroideos elevados. Por ello en una Fibromialgia siempre debe de descartarse la
posibilidad de una Disfuncion Tiroidea Inmunitaria y un Hipotiroidismo Subclinico y de

confirmarse debe de tratarse el Hipotiroidismo.
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JUSTIFICACION

Una vez culminado el trabajo de investigacion se observa que es relativamente frecuente la
presencia de autoanticuerpos tiroideos en pacientes con Fibromialgia. Al demostrar que estos
puntos son manejables, se fundamenta la importancia de mejorar la evaluacién clinica del
paciente con Fibromialgia y a su vez implementar el envio de examenes complementarios que

permitan descartar las principales enfermedades asociadas a esta entidad clinica.

OBJETIVOS
Objetivo General

Socializar los resultados de la investigacion dirigida al personal médico asistencial e internos
rotativos de Medicina del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

Obijetivos Especificos

Evaluar el grado de conocimiento mediante un test acerca de la Tiroiditis de Hashimoto,

Fibromialgia y su relacion.
Optimizar el conocimiento sobre la Tiroiditis de Hashimoto y su relacién con Fibromialgia.

Concientizar a los médicos asistenciales e internos rotativos de Medicina que realicen prevencién

secundaria en pacientes con Fibromialgia.

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA:

1.- DATOS GENERALES

Institucion: HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, PORTOVIEJO
Tiempo en que se impartira la propuesta: 1 hora

Fecha de ejecucion: 17 de diciembre de 2015
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UBICACION GEORREFERENCIAL

Se encuentra situado en la provincia de Manabi, ciudad Portoviejo, parroquia urbana Francisco

Pacheco, en las calles Rocafuerte y 12 de Marzo.
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Esta propuesta es factible porque se cuenta con el apoyo y apertura del Departamento de

Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, pues

nos facilita la fecha y el lugar para ejecucién de la misma que consiste en la Socializacion de los

resultados de la investigacion al personal médico asistencial e internos rotativos de Medicina.

2.- ACTIVIDADES
Socializacion de los resultados de la investigacion.

Elaboracion de material didactico (tripticos).
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Ministerio
de Salud Publica

\°

HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA

F.O.D.A

La Unidad Hospitalaria (Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda) cuenta con un equipo
multidisciplinario capaz de abordar en sus respectivos campos al paciente que padece de
Fibromialgia.

Cuenta con las pruebas diagndsticas de laboratorio e imagen adecuadas para el diagndstico de
esta enfermedad y su relacion con la Tiroiditis de Hashimoto y otras enfermedades.

Se cuenta con especialistas en Reumatologia, los mismos que pueden orientar al personal de

salud y de esta manera hacerles seguimiento a estos pacientes.

Orientacién y apoyo por parte del Subproceso de Reumatologia del Hospital Provincial Dr.
Verdi Cevallos Balda.

Dotacién y facilitacion de recursos (humanos, econémicos, materiales, institucionales) del
Ministerio de Salud Publica.

Diagnostico precoz, confiable y oportuno dirigido a los pacientes que padecen de esta
enfermedad.

Difusién de programas de prevencion secundaria a pacientes con Fibromialgia.

No se cuenta con los medicamentos de primera linea para el tratamiento de ambas
enfermedades.

Bajo conocimiento respecto a ambas enfermedades y su relacion.

Falta de interés por parte del personal de salud para el seguimiento de pacientes con
Fibromialgia.

Limitacion en cuanto a la adquisicion de medicamentos en esta Unidad Hospitalaria para el
tratamiento ideal, lo que conlleva a fallas en el mismo y empeoramiento del cuadro clinico de

los pacientes.
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ARBOL DEL PROBLEMA

La Tiroiditis de Hashimoto
es mas frecuente a los 59
afnos de edad

!

La tasa de incidencia general es del
2% en el género femenino y 0.1 —
0.2% en el género masculino

Estos polimorfismos son
frecuentes en etnia caucésica

mas

Predisposicion a desarrollar
Tiroiditis de Hashimoto

!

!

La Tiroiditis de Hashimoto es
predominante en el género femenino

!

!

Polimorfismos del HLA DR:
HLA - DR3
HLA — DR4
HLA — DR5

Consumo de tabaco, debido a
gue contiene tiocianato; y
alimentos con altas
cantidades de yodo

1

!

Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia

\

Edad

Género

Predisposicion genética

\

Habitos y conductas
alimentarias
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ARBOL DE OBJETIVOS

Generar una estrategia para la valoracién y el diagndstico rapido y seguro de Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia

!

|

!

!

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con

Identificar factores de
riesgo

Fibromialgia

!

Diagostico y tratamiento adecuado de
Tiroiditis de Hashimoto y
Fibromialgia

t

Seguimiento del paciente con
Fibromialgia para el diagndstico de
enfermedades asociadas

Socializar los resultados de la relacion Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia

!

!

Programas de capacitacion a médicos asistenciales e internos rotativos de
Medicina sobre la relacion de estas dos enfermedades

de triptico

!

Solicitud de examenes complementarios adecuados
para el diagndstico de Tiroiditis de Hashimoto

!

Interés para reforzar y actualizar
conocimientos acerca de Tiroiditis de
Hashimoto

Material didactico en forma

Seguimiento de los pacientes para evitar
complicaciones

t

Interés por adquirir conocimiento nuevo y
cientifico acerca de la Fibromialgia

Predisposicion, motivacion para conocer la
relacion de ambas enfermedades
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
AUTORIDADES DE LA Difundir el tema Tiroiditis de  RECURSOS Limitacién de ensefianza
UNIVERSIDAD TECNICA  Hashimoto y su relacién con .
DE MANABI Fibromialgia Humanos y materiales
MANDATOS
Instaurar la materia de Reumatologia
en la malla curricular
PERSONAL DE SALUD Aplicar prevencion RECURSOS Poco interés de estas
secundaria Humanos y materiales enfermedades y su relacion
MANDATOS
Incentivar al personal médico a que
envien las pruebas diagnosticas
necesarias para el screening de
enfermedades asociadas
COMUNIDAD Fomentar conocimiento RECURSOS Privacion de informacién
relevante sobre estas Humanos y materiales
enfermedades
MANDATOS

POBLACION DE RIESGO.

Incrementar el conocimiento
sobre la relacion Tiroiditis de
Hashimoto y Fibromialgia
para promover prevencion
secundaria

Recurrir al médico cuando presente
cuadro clinico de Fibromialgia
RECURSOS

Humanos y materiales
MANDATOS

Promover informacion preventiva

Limitacion en la captacion
de informacion por parte de
los usuarios
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GRUPOS

INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

INVESTIGADORES

Ampliar el  conocimiento
sobre Tiroiditis de Hashimoto
y su relacion con Fibromialgia
ademas de otras enfermedades
asociadas a esta ultima

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Fortalecer estrategias de seguimiento
al paciente con Fibromialgia

Falta de apoyo a las
estrategias planteadas
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO INDICADORES LINEAS BASES METAS FUENTES DE
GENERAL VERIFICACION
Socializar los resultados de Conocimiento sobre Bajo grado de Se aspira lograr una
la investigacion dirigida al Tiroiditis de conocimiento captacion y aplicacion Pretest

personal médico asistencial

e internos rotativos de
Medicina  del  Hospital
Provincial Dr. Verdi

Cevallos Balda

Hashimoto 'y su
relacion con

Fibromialgia

de la informacién en
un 100%
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OBJETIVOS INDICADORES LINEAS BASES METAS FUENTES DE

ESPECIFICOS VERIFICACION
Evaluar el grado de Conocer el nivel de Es relevante generar Analizar la realidad
conocimiento mediante un conocimiento sobre la programas de charlas del nivel de Pretest
test acerca de la Tiroiditis relacion de estas dos informativas para dar a conocimiento del
de Hashimoto, Fibromialgia enfermedades conocer la importancia personal de salud en
y su relacion de la relacion de estas un 70%

enfermedades

Optimizar el conocimiento Informar al personal de Aprendizaje de estas Pretest
sobre la Tiroiditis de salud sobre la enfermedades y su
Hashimoto y su relacion asociacion de ambas relacion en un 70%
con Fibromialgia patologias
Concientizar a los médicos Motivar al personal de Aplicar  prevencion
asistenciales e internos salud a la aplicacion de secundaria en Pretest
rotativos de Medicina que lo instruido para de esta pacientes con

realicen prevencion
secundaria en pacientes con
Fibromialgia

manera evitar

complicaciones

Fibromialgia por parte
del personal de salud
en un 70%
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PRESENTACION GENERAL DE LA PROPUESTA BASADA EN CHARLA SOBRE
TIRODITIS DE HASHIMOTO Y SU RELACION CON FIBROMIALGIA

Finalidad: Este tipo de charla servird para adquirir nuevos conocimientos respecto a la

fibromialgia su asociacion con tiroiditis de Hashimoto para realizar su respecto seguimiento.

Orientacion: Esta problematica sera abordada desde nuestra posicion socio-cultural académico,
debido a que sera dirigida a los médicos asistenciales e internos rotativos de Medicina del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, mediante la educacién recibida podran realizar una

estrategia segura y oportuna para el seguimiento del paciente con Fibromialgia.
Los Contenidos: La charla constara de:

Tema 1. Objetivos General y Especificos, definicion, caracteristicas sociodemograficas,

fisiopatologia y cuadro clinico de Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia.

Tema 2: Relacion entre Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia, presentacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones.

Metodologia: El programa de charla sobre Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con
Fibromialgia sera apoyado y dirigido por el conocimiento del médico especialista en

Reumatologia y de los conocimientos adquiridos durante la investigacion.

Criterios de evaluacion: Antes del desarrollo y ejecucion de la propuesta, la misma sera discutida

por profesionales de salud y subsecuentemente corregida y mejorada.
Durante su ejecucion se analizara:

1.- Previo a la charla, se evaluara el grado de conocimiento de estas entidades clinicas y su

relacion.

2.- La comprension del tema impartido a los médicos asistenciales e internos rotativos de

Medicina.

3.- La participacion de los profesionales de salud.
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Luego de la ejecucion se realizard la socializacion y discusion del tema tratado.

Evaluacion del producto final: Esta charla servira para reforzar conocimientos y adquirir nuevos,

que ayudaran a la deteccion de enfermedades asociadas en pacientes con Fibromialgia.
OBJETIVOS TERMINALES DE LA PROPUESTA

Informar sobre la relacion entre Tiroiditis de Hashimoto y Fibromialgia.

Mejorar el grado de conocimiento respecto a estas dos enfermedades y su relacion.
Promover la prevencion secundaria en pacientes con Fibromialgia.
PROFESIONALES RESPONSABLES DE LA PROPUESTA

1) Dr. Kelvin Mendoza Guerrero
2) Investigadores: Srta. Ferrin Ferrin Mary Alejandra y Sr. Rodriguez Cedefio Dishey

Ramon egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina.
RECURSOS MATERIALES

1) Laptop

2) Pendrive

3) Infocus

4) Tripticos

5) Papeleria

6) Encuesta

7) Camara fotografica

RECURSOS ECONOMICOS

Autogestién
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PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
Global Papeleria (tripticos y encuestas) $40,00
Anillado de la propuesta $10,00
Laptop e infocus $8,00
Pen drive $5,00
Movilizacion $6,00
TOTAL $69,00

CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES

DIAS REALIZADOS

Elaboracion de material de apoyo para charla educativa

(diapositivas)

7 de diciembre de 2015

Realizacion de tripticos

11 de diciembre de 2015

Socializacién de los resultados de la investigacion

17 de diciembre de 2015

Entrega fisica de la propuesta

23 de diciembre de 2015
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL MEDICO E
INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA

GRAFITABLAN. 1
¢CONOCE USTED QUE ES LA FIBROMIALGIA?

Conocimiento de Fibromialgia
120%

100%
100%

0
80% 71%

60%

40%
29%

20%

0%
° No Si Total

B Porcentaje 71% 29% 100%

Fuente: Encuesta sobre Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia.

Elaborado por: Autores

ANALISIS

En la grafitabla N. 1 se presencié que un 71% del personal médico e internos rotativos de
Medicina, no tenian conocimientos sobre Fibromialgia, previo a la exposicion de la propuesta del

trabajo de investigacion.
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GRAFITABLA N. 2
¢(SABE USTED QUE NEUROTRANSMISORES ESTAN ALTERADOS EN LA
FIBROMIALGIA? SI SU RESPUESTA ANTERIOR FUE NO PASE A LA PREGUNTA # 3

Conocimiento de neurotransmisores alterados en la

Fibromialgia
120%
100%
100%
80% 5%
60%
40%
25%
20%
0% .
Sgstanaq Py Acetilcolina Total
erotonina
@ Porcentaje 75% 25% 100%

Fuente: Encuesta sobre Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia.

Elaborado por: Autores

ANALISIS

En la grafitabla N. 2 se observo que un 75% del personal médico e internos rotativos de Medicina
que respondieron Si en la pregunta 1, tenian conocimientos acerca de los neurotransmisores

alterados en la Fibromialgia, previo a la exposicién de la propuesta del trabajo de investigacion.
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GRAFITABLAN. 3

¢(CUALES SON LOS AUTOANTICUERPOS TIROIDEOS QUE USTED SOLICITARIA
PARA DIAGNOSTICAR TIROIDITIS DE HASHIMOTQO?

Conocimiento sobre autoanticuerpos tiroideos

120%
100%
100%
80%
60%
43%
40% 36%
21%
20% I
0% .
ATPOy ATG ATPOy ANA AntiSSA 'y ATPO Total
B Porcentaje 43% 36% 21% 100%

Fuente: Encuesta sobre Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia.
Elaborado por: Autores
ANALISIS

En la grafitabla N. 3 se evidencio que el 43% del personal médico e internos rotativos de
Medicina, tenian conocimientos sobre que autoanticuerpos tiroideos solicitar para diagnosticar

Tiroiditis de Hashimoto, previo a la exposicion de la propuesta del trabajo de investigacion.
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GRAFITABLAN. 4
¢CUAL SERIA EL PERFIL TIROIDEO HORMONAL PARA CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO?

Conocimiento sobre perfil tiroideo hormonal

120%
100%
100%
80%
60% 514
40%
29%
20% 14%
TSH, T4 librey .
13 libre TSHy T4 libre TSHy TRH Total
I Porcentaje 57% 29% 14% 100%

Fuente: Encuesta sobre Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia.
Elaborado por: Autores
ANALISIS

En la grafitabla N. 4 se identificé que el 57% del personal médico e internos rotativos de
Medicina, tenian conocimientos sobre el perfil tiroideo hormonal que se debe solicitar para

diagnosticar Hipotiroidismo, previo a la exposicion de la propuesta del trabajo de investigacion.
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GRAFITABLAN. 5

SI UN PACIENTE ES DIAGNOSTICADO DE FIBROMIALGIA ;QUE ENFERMEDAD
ASOCIADA DESCARTARIA?

Conocimiento sobre enfermedad asociada a Fibromialgia

120%
100%
100%
80%
60% 57%
40% 36%
20%
7%
o . N
Sindrome de Tiroiditis de Sindrome de Total
Guillain - Barré Hashimoto Cushing
B Porcentaje 57% 36% 7% 100%

Fuente: Encuesta sobre Tiroiditis de Hashimoto y su relacién con Fibromialgia.

Elaborado por: Autores

ANALISIS

En la grafitabla N. 5 se indicd que el 57% del personal médico e internos rotativos de Medicina,
no tenian conocimientos sobre que enfermedad esta asociada a la Fibromialgia, previo a la

exposicion de la propuesta del trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES DE LAS ENCUESTAS DE LA PROPUESTA

4 (29%) de 14 encuestados, conocian sobre Fibromialgia.

3 (75%) de 4 encuestas que si conocian sobre Fibromialgia, demostraron su conocimiento acerca

de los neurotransmisores alterados en esta enfermedad.

6 (43%) de 14 encuestados conocian cuales son los autoanticuerpos tiroideos a solicitar para
diagnosticar Tiroiditis de Hashimoto.

8 (57%) de 14 encuestados sabian que perfil tiroideo hormonal solicitar para confirmar el

diagnostico de Hipotiroidismo.

8 (57%) de 14 encuestados conocian que enfermedad esta asociada a Fibromialgia.
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MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICO
CIRUJANO

TEMA: "TIROIDITIS DE HASHIMOTO Y SU RELACION CON FIBROMIALGIA EN
USUARIOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL SUBPROCESO DE
REUMATOLOGIA HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA MAYO
OCTUBRE 2015”

OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR LA TIROIDITIS DE HASHIMOTO Y SU
RELACION CON FIBROMIALGIA.
PACIENTE NUMERO:

Edad 20 — 40 afos

41 — 60 afnos

> 60 afios

Género Femenino

Masculino

Ejecutiva del hogar

Ocupacién Empleado publico

Empleado privado

Oficios de agricultura

Lugar de procedencia Distrito Urbano

Distrito Rural

Lupus Eritematoso Sistémico

Artritis Reumatoidea

Enfermedades predisponentes | Osteoartritis (Artrosis)

Diabetes Mellitus tipo 2

Ninguna

Escala de puntos dolorosos > 11 - < 14 puntos dolorosos

> 15 — 18 puntos dolorosos

Piel seca

Cara, manos Yy pies hinchados

Cuadro clinico de Tiroiditis de | Pérdida de cabello
Hashimoto — Hipotiroidismo Cansancio y debilidad

Sensacion de frio

Estrefiimiento

Ninguno
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Palpacion de glandula tiroidea

Regular
Irregular

Autoanticuerpos tiroideos

ATPO:
0.00 -5.61 1U/ml
>5.61 1U/ml

ATG:
0.00-4.11 IU/ml
>4.11 IU/mi

Perfil tiroideo

TSH:

0.35—-4.94 uU/ml
< 0.35 uu/mi

> 4.94 uU/ml

T4 Libre:

0.71 —1.85 ng/dL
<0.71 ng/dL

> 1.85 ng/dl

T3 Total:

1.30 - 2.60 nmol/L
< 1.30 nmol/L

> 2.60 nmol/L
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Ministerio
de Salud Publica

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Identificadores:

A. Nombre del Estudio: Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con Fibromialgia.

B. Investigadores: Investigador responsable: Srta. Ferrin Mary / Sr. Rodriguez Disney
(Tesistas) / Adjunto al Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda — Universidad Técnica de
Manabi / Investigador adjunto: Dra. Soraya Cedefio (Directora de tesis) Dr. Héctor Quintero
(Subdirector de Docencia e Investigacion del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda).

2.- Proposito del estudio: Lo (a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se
lleva a cabo en la Universidad Técnica de Manabi en conjunto con el Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda. El estudio tiene como proposito determinar Tiroiditis de Hashimoto y su relacion con
Fibromialgia, por lo que pensamos que usted siendo parte de los/as pacientes adultos mayores de 20
afios de Consulta Especializada del Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda puede patrticipar en este proyecto; al igual que usted muchos pacientes seran invitados a participar
en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria. Por favor lea la informacion que le
proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o0 no participar en él.

3.- Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio se le realizara una entrevista, que nos
podria ayudar a establecer la relacion que necesitamos en nuestra investigacion. Por lo anteriormente
descrito solicitamos a usted su autorizacion.

4.- Posibles riesgos y molestias: Este estudio podria generarle bajos riesgos, debido a que el método
no invasivo como lo es la extraccién de muestra sanguinea (venopuncién) para la determinacion de
autoanticuerpos y perfil tiroideo necesarios para nuestro estudio, puede producirle localmente: infeccion,
infiltracion, equimosis y dolor; cabe recalcar que a pesar de estos posibles riesgos dicho procedimiento
es ejercido por personal de salud calificado.

5.- Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: No implica dinero en ningin sentido:
que usted reciba, ni que usted aporte; solamente ayudara a obtener conocimiento (que sera de gran
ayuda para ustedes y para el desarrollo de la ciencia médica). Luego de obtener los resultados de dicha
investigacion sera dada a conocer para permitir un diagnéstico precoz y con ello la prevenciéon
secundaria, aclarando si existiera la posible relacion en estudio.

6.- Resultados o informacién nueva sobre alternativas de tratamiento: Si se demostrara con el
estudio algun cambio en el seguimiento de la enfermedad o asociada a ésta otra patologia, entonces a
usted inmediatamente se le informara. Si fuera necesario que usted continte en el estudio, después se le
solicitar4 nueva autorizacion por escrito.

7.- Participacién o retiro: La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted acepta
ingresar al estudio, se le enviara la solicitud de examenes que se realizara en este Hospital. Usted no
necesita retirarse del estudio, pero si desea que los resultados obtenidos de su entrevista no sean
utilizados, podra solicitarlo y entonces esto no influira en la atencién futura que le brinde el Hospital
Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda. Nadie le negara la atencién o tratamiento.

8.- Privacidad y confidencialidad: El equipo de investigadores a cargo de esta entrevista mencionados
al inicio de este documento, resguardara la informacion. Las personas que estén involucradas en el
cuidado de su salud sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendra
acceso a la informacion sobre usted, o que usted nos proporcione durante su participacion en este
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estudio, al menos de que usted asi lo desee. S6lo proporcionaremos su informacién si fuera necesario
para proteger sus derechos o bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir dafio fisico o si llegara a necesitar
cuidados de emergencia), o si lo requiere la ley. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera
protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un numero que utilizaremos para
identificar sus datos, y usaremos ese namero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

9.- Personal de contacto para dudas y aclaraciones: Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien
sobre este estudio de investigacién puede comunicarse de 10:00 am a 15:00 pm horas, los dias martes y
jueves a los numeros telefonicos o correos escritos en el siguiente items.

10.- Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigaciéon: Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Investigacion: Srta. Mary Ferrin (nimero
telefénico: 0979656082) o con el Sr. Disney Rodriguez (numero telefonico: 0996460631); o si asi lo
prefiere al correo electrénico, puede comunicarse a cualquiera de los siguientes:
maryferrinferrin@hotmail.com — disneyrodriguezmedicina@gmail.com

11.- Declaracién del consentimiento informado: Se me ha explicado con claridad en qué consiste este
estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me
ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion.
Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la
investigacién que aqui se describe.

Fecha:

Firma:

C.l.:

Firmay cédula de identidad del participante

Firma:

C.l.:

Firmay cédula de identidad del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que
él/ella entiende la informacién descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar
en este estudio de investigacion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

ENCUESTA SOBRE TIROIDITIS DE HASHIMOTO Y SU RELACION CON
FIBROMIALGIA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO ASISTENCIAL E INTERNOS
ROTATIVOS DE MEDICINA.

1. ¢Conoce usted qué es la Fibromialgia?

Si No

2. ¢Sabe usted que neurotransmisores estan alterados en la Fibromialgia? Si su respuesta
anterior fue NO pase a la pregunta # 3

Glutamato y Sustancia P Acetilcolina

Sustancia P y Serotonina Glutamato, Sustancia P y Serotonina

3. ¢Cuales son los autoanticuerpos tiroideos que usted solicitaria para diagnosticar Tiroiditis
de Hashimoto?

ATPO y ANA

AntiSSA y ATPO

ATPO Yy ATG

4. Cuadl seria el perfil tiroideo hormonal para confirmar el diagnéstico de Hipotiroidismo?
TSH, T4 libre y T3 libre

TSHy T4 libre

TSHy TRH

5. Si un paciente es diagnosticado de Fibromialgia ¢qué enfermedad asociada descartaria?

Sindrome de Guillain-Barré

Sindrome de Cushing

Tiroiditis de Hashimoto
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FOTOS

Lugar: Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

Fecha: 27 de octubre 2015.
Accidn: Recolectando informacion para el trabajo de investigacion.

Lugar: Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

Fecha: 27 de octubre 2015.
Accion: Recolectando informacion para el trabajo de investigacion.
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Lugar: Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
Fecha: 27 de octubre 2015.
Accion: Realizacion de examen fisico para recoleccion de informacion.

Lugar: Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
Fecha: 05 de noviembre 2015.
Accion: Recolectando informacidn para el trabajo de investigacion.
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Lugar: Subproceso de Reumatologia Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
Fecha: 05 de noviembre 2015.
Accion: Realizacidn de examen fisico para recoleccion de informacion.
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Lugar: Auditorio del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

Fecha: 17 de diciembre 2015.
Accién: Entrega de test para realizacion del mismo a personal médico asistencial e

internos rotativos de Medicina previo a la ejecucion de la propuesta.

-y

Lugar: Auditorio del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

Fecha: 17 de diciembre 2015.
Accidn: Atencion del personal médico asistencial e internos rotativos de Medicina a la

ejecucion de la propuesta.
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Lugar: Auditorio del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
Fecha: 17 de diciembre 2015.
Accion: Ejecucion de la propuesta por parte de los investigadores.
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Lugar: Auditorio del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

Fecha: 17 de diciembre 2015.

Accion: Informacién adicional de la propuesta por parte del Médico Reumatélogo Dr.
Kelvin Mendoza Guerrero dirigida al personal médico asistencial e internos rotativos de
Medicina.
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