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PALABRAS CLAVE Resumen

Glandula tiroides; Introduccion: La colaboracion entre niveles asistenciales es esencial en la atencién a nuestros
Protocolo; pacientes. La elaboracion de protocolos forma parte de esta colaboracion. Con nuestro estu-
Endocrinologia; dio intentamos conocer el grado de adecuacion de un protocolo de derivacion entre niveles
Atencion Primaria asistenciales.

Métodos: Se realizd en Leganés (Madrid), con la colaboracion de médicos de Atencion Primaria,
los endocrinologos y el Servicio de Bioquimica del hospital.

Tras la elaboracion conjunta y difusion de un protocolo de derivacion de enfermedad tiroidea,
se evaluo la adecuacion de la derivacion entre niveles asistenciales.
Resultados: Se evaluaron 284 partes interconsulta, con una derivacion adecuada del 65% (51%
por alteraciones analiticas, 42% por alteraciones morfologicas). El contenido del parte inter-
consulta fue adecuado en el 59% y de solicitud de ecografia en un 78%.

El 16% de los pacientes seguidos en Endocrinologia deberian haber sido devueltos a Atencion
Primaria.
Conclusiones: Creemos que existe margen de mejora en el cumplimiento de la derivacion tanto
por atencion especializada como por Atencion Primaria.
Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN).
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Introduction: The collaboration between healthcare levels is essential for our patients. The
aim of this study is to determine the suitability of a referral protocol between the different

Methods: A collaboration study was carried out between general practitioners, endocrinolo-
gists, and the Department of Biochemistry.

After creating the protocol together and implementing it, the suitability was evaluated.
Results: Atotal of 284 referral sheets were evaluated, 65% were adequately sent, and 51% were
referred due to laboratory abnormalities, 42% for morphological alterations, and 7% for both

reasons.

Just under three-quarters (72%) were referred in the normal way (adequacy 90.6%). The
clinical information in the referral sheet was considered adequate in 59%, and the request for
ultrasound was adequate in 78%.

A significant number (16%) of patients should have been returned to Primary Care.
Conclusions: It is considered that creating protocols is part of our task. The compliance with
the protocol can be improved in Primary Care and specialised care.

Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafola de Médicos de Atencion

Primaria (SEMERGEN).

Introduccion

Los procesos tiroideos constituyen, después de la diabetes,
la enfermedad endocrinoldgica mas frecuente en la consulta
del médico de familia'.

Dentro del ambito de la Endocrinologia, las enfermeda-
des del tiroides tienen una elevada prevalencia y suponen
la segunda causa de frecuentacion en las consultas de la
especialidad?.

El abordaje de la enfermedad tiroidea desde Atencion
Primaria tiene gran interés y su correcto manejo podria evi-
tar muchas derivaciones al endocrinélogo’.

La buena coordinacion entre el médico de familia y el
especialista es un reto del sistema sanitario de salud en
Espana.

La elaboracion de protocolos conjuntos ayuda a mejorar
la calidad de la atencion de nuestros pacientes.

Los protocolos deben estar sujetos a un proceso continuo
de mejora de calidad. En este contexto, evaluamos el cum-
plimiento del protocolo de enfermedad tiroidea implantado
en nuestra area de salud.

Material y métodos

Este estudio se realizd en Leganés, localidad situada al sur
de la Comunidad de Madrid.

La poblacion de referencia fue de 159.476 personas
mayores de 14 anos, que es la poblacion atendida en
nuestra area por 114 médicos de familia y 6 endocrino-
logos.

En 2012 se constituyd el grupo de trabajo formado por
el Servicio de Endocrinologia, Atencion Primaria y el Servi-
cio de Bioquimica del Hospital Universitario Severo Ochoa
(HSO).

Se elaboro6 un protocolo (fig. 1) con criterios de deriva-
cion bidireccional de la enfermedad tiroidea (alteraciones
analiticas, alteraciones morfoldgicas).

En este protocolo se establecieron, ademas de los moti-
vos de derivacion, la via de derivacion y cuando solicitar
pruebas complementarias (confirmacion analitica con anti-
cuerpos antitiroideos antiperoxidasa [aTPO] y ecografia).

Se difundio en el primer semestre del 2013 con sesio-
nes presenciales en todos los centros de salud y, asi mismo,
tanto las sesiones como el protocolo estaban disponibles en
la intranet.

La elaboracion, difusion, evaluacion y puesta en mar-
cha de medidas de mejora fue realizada por facultativos de
ambos niveles.

A partir de ese momento y durante 6 meses se recogieron
y evaluaron todos los partes de interconsulta (PIC) realiza-
dos por enfermedad tiroidea. Los primeros PIC se evaluaron
conjuntamente para unificar criterios en el grupo evaluador.

Otras fuentes de datos revisadas para obtener los datos
del estudio fueron las historias clinicas en ambos niveles, los
resultados analiticos y las ecografias.

Transcurrido un ano desde la derivacion, se reviso si el
manejo de estos pacientes se ajustaba al protocolo.

Se evaluo:

1. La adecuacion al protocolo de los partes interconsulta en
cuanto a:
A) Patologia (alteracion analitica/morfolégica/mixta).
B) Via de derivacion (preferente, normal, sospecha de
malignidad).
C) Contenido de la informacion (informacién suficiente
y pertinente).
D) Pruebas radioldgicas.
2. El seguimiento de los pacientes derivados a Endocrino-
logia.



Evaluacion de un protocolo de derivacion de patologia tiroidea

571

Alteraciones
analiticas
L TSH TTSH
I
v v
TSH ! + T4 libre T TSH | + T4 libre y T3 libre
Hipertiroidismo normales
clinico Hipertiroidismo
sublclinico

N

Alteraciones en
exploracion fisica

v

Enviar endocrino
Preferente

Figura 1

Resultados

En el afo 2013, se recibieron en el servicio de Endocrinologia
unos 630 PIC, de ellos, en torno al 45% de las derivaciones
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Via de derivacion

consultaban por enfermedad tiroidea. Se evaluaron un total

de 284 PIC. De ellos, el 83,4% correspondian a mujeres, con

una edad media de 53,3 anos.

Motivo de consulta

En la figura 2 podemos observar las principales alteraciones
analiticas por las cuales fueron remitidos los pacientes, y en 51
la figura 3 las alteraciones morfoldgicas que fueron motivo

de remision.
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Algoritmo de actuacion y derivacion de la enfermedad tiroidea entre Atencion Primaria y especializada.

Derivacion normal 72%; derivacion para valoracion prefe-
rente: 28%.

En el 7% de las interconsultas, el motivo de derivacion

era mixto (alteracion analitica y morfologica).

TSH baja 33% TSH elevada TSH normal 7% Sin informacién
29%

31%

Figura 2 Motivos de consulta por alteraciones analiticas.
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Figura 3  Derivaciones por alteraciones morfoldgicas.

Adecuacion de la derivacion a Endocrinologia

En la figura 4 se puede observar la adecuacion de la
derivacion al Servicio de Endocrinologia con base en la enfer-
medad, en la cual se objetivan los principales motivos de
derivacion incorrecta en el 35% de los pacientes.

En el 90,66% de los casos, los pacientes fueron derivados
adecuadamente con base en la via de remision.

La informacion contenida en el PIC se considero ade-
cuada al protocolo solo en el 59% de los casos. A pesar
de que aproximadamente el 50% de las derivaciones fue-
ron por alteraciones morfologicas, solo en el 28% constaba
la exploracion fisica. En el 31% de los pacientes derivados
por alteracion analitica no se indicaba su resultado.

El 22% de las ecografias solicitadas fueron inadecuadas.

Evaluacion al afio de los pacientes derivados a
Endocrinologia

El 30% de los pacientes derivados fueron remitidos de
nuevo a Atencion Primaria, el 10% tras la primera consulta
(7% de los derivados incorrectamente, 3% de los deriva-
dos correctamente) y en un 20% en el primer anho de
seguimiento.

EL 70% de los pacientes continuaron en Endocrinologia. De
ellos, el 8% se derivaron a cirugia; el 15% no continuaron el
seguimiento; en un 4% se mantuvo por otra enfermedad dife-
rente de la enfermedad tiroidea, y el 16% de los pacientes no
fueron remitidos a Atencion Primaria de forma inadecuada
segun el protocolo.

Globalmente se considerd que el 57% de los pacientes
habia mantenido un seguimiento adecuado al protocolo.

B Adecuada 65%

O Inadecuada por nédulo
<1cm

@ Inadecuada por TSH
suprimida no
confirmada 7%

O Inadecuada por
hipotiroidismo
subclinico con baja
probabilidad de
tratamiento 9%

H Inadecuada por TSH
normal y/o ATAs
negativos 6%

Figura 4 Adecuacion en la derivacion a Endocrinologia.

Discusion

Basandonos en la premisa inicial de este articulo, refirida a
la esencial colaboracion entre niveles asistenciales, la coor-
dinacion entre estos no es siempre facil y constituye una
tarea pendiente de nuestro sistema sanitario.

Conocer la realidad existente, saber qué y como se deriva
al médico especialista, cual es la informacion que este
remite y el grado de concordancia entre ambas contribuiria
a alcanzar dicha meta'.

Protocolizar las enfermedades mas frecuentes, y rea-
lizarlo con base en protocolos elaborados conjuntamente
favorece que los profesionales se familiaricen con su manejo
cotidiano.

La enfermedad tiroidea constituye el paradigma de la
enfermedad que protocolizar por 2 aspectos:

- El primero de ellos lo constituye su alta prevalencia (sobre
todo en mujeres), ya que la prevalencia de hipotiroidismo
franco o clinico puede llegar al 2% en la poblacion adulta,
la del hipotiroidismo subclinico hasta el 10%* y la tirotoxi-
cosis puede alcanzar hasta un 4-5% en mujeres ancianas®.
El bocio simple es la enfermedad tiroidea mas frecuente
en Espafna, con una prevalencia estimada entre el 4 y el
7%y, con respecto al hipertiroidismo, afecta al 2% de las
mujeres y en torno al 0,1-0,2% de los varones”.

- El segundo hace referencia a la accesibilidad de los pro-
fesionales de Atencion Primaria a las pruebas de funcion
tiroidea que, junto con la exploracion fisica y la ecografia,
proporcionan los instrumentos necesarios para diagnosti-
car y controlar la enfermedad tiroidea mas frecuente®.

Nuestro estudio se ha realizado en un area de salud de
la Comunidad de Madrid, incluyendo a todos los médicos
especialistas en Medicina de Familia y en Endocrinologia
de dicha area; de esta manera hemos evitado el sesgo de
participacion, es decir, que «los que participan son los mas
motivados», ya que la base de datos la conformaron todas
las derivaciones realizadas en el periodo estudiado.

Los documentos de interconsulta, junto con el informe
del especialista, representan en la inmensa mayoria de
los casos la unica forma de comunicacion entre el
médico de Atencion Primaria y el profesional del servicio
especializado®. Por ello, la calidad de la informacion que
contienen debe ser dptima.

Al evaluar los resultados, destaca negativamente que,
aunque alrededor del 50% de las derivaciones fueron por
alteraciones morfologicas, solo en el 28% constaba la explo-
racion fisica, asi como que en el 31% de los pacientes que
fueron derivados por alteracion analitica no se indicara el
resultado.

En el protocolo se establecia especificamente cuando
solicitar una ecografia, pero el 22% de las solicitadas lo
fueron de manera inadecuada, por lo que la adecuacion al
protocolo en este aspecto es mejorable.

Con respecto a la adecuacion por el motivo de consulta,
nuestros resultados son algo superiores al Unico estudio
similar encontrado en la bibliografia: un 59% de adecuados
frente al 45,5% del estudio referido.

El 16% de los pacientes que, segln el protocolo, debie-
ran haber continuado seguimiento en Atencion Primaria, lo
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hicieron en el segundo nivel asistencial, sin causa que
lo justifique.

Los endocrindlogos de referencia participaron conjun-
tamente con los médicos de Atencion Primaria en la
elaboracion del protocolo, incluyendo los criterios de segui-
miento en cada enfermedad asi como en el nivel asistencial
en el que tendria que realizarse, que fue consensuado entre
ambos niveles. De esta manera, pensamos que el descono-
cimiento del protocolo fue la causa de la no devolucion de
los pacientes al primer nivel asistencial.

Aunque en el seguimiento de los nddulos tiroideos,
algunos autores opinen que su manejo corresponde a endo-
crindlogos clinicos experimentados’?, el manejo desde
Atencion Primaria, con base en unos criterios clinicos, anali-
ticos y ecograficos concretos, puede ser factible, ya que son
pruebas de manejo diario (la ecografia es una prueba que
cada vez esta mas incorporada a nuestra rutina diaria).

Con base en lo descrito anteriormente, podemos resal-
tar que este trabajo senala que hay un margen importante
de mejora en la atencion de la enfermedad tiroidea, y
que los criterios definidos en el protocolo no fueron asu-
midos por completo, en ninguno de los niveles, aun siendo
estos apropiados a nuestro contexto, realizados especifica-
mente por médicos de nuestra area de salud y con recursos
garantizados.

Dentro de nuestras tareas como responsables de la salud
comunitaria esta la difusion de protocolos entre niveles asis-
tenciales (como lo son las guias clinicas actualizadas), de
manera que estos sean conocidos y aplicados por todos los
profesionales e implicarlos en su manejo.

Se deberia potenciar su difusion mediante material
escrito (descripcion completa del protocolo y un diptico
resumido y facilmente utilizable en la consulta) y valorar su
incorporacion dentro de las bibliotecas virtuales (tanto en
los programas informaticos con los que trabajamos a diario,
en las paginas web de cada direccion asistencial, asi como
en las de la consejeria de sanidad pertinente).
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