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RESUYUMWMEIU::

En el servicio de ﬁedicina 1ﬁtcfn;ﬂd61'Hds§1fa1 Regio-
nal Primero de Uctubre,en el pefiodo gbmp?éhﬁiﬂo:dé Julio de 1987 -
a vunio de 1998, cc detectaron 25 paclentes con el diagnéstico ciini
co ¥y de laboratoric do Tiroiditis,

. De Los 25 paclentes,T cor}cspandieron a tiroiditis agn
da ¥ 18 g tiroiditis suborcuda.los datos clinicos y de laboratorio -
correBpondleron a los reportados en la literatura mundial,

' La frecuencia del padecimiento correspondid al 0,%% -
del total de la conculta externa de Medieina I, terna,otorgada cn ¢l

periodo correspondiente,

SUMMARY : '

It wap detected clinical and radiographicully 25 pati-
ents with Tiroiditis from July, 1287 <+to June 1988, in ‘the Internal =
Medicine Service of the October 1st Regional’Hospitai,ISSSTE.

' Seven corresponded to acute Yiroiditis and 18 to Buﬁg
" ewte tiroidits.Clinical and 1nﬁoratory results wore ngrecd with Tg
poxrts in the word literature,

The rate of tho disease was of 0,3% from the total of

the external service of Internal Medicine during the period mencie

ned belfore,. . !
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IRTKODUCCION:

Ia Tiroiditis se ha venido diagnosticando con ma -~

Yor frecuencia cn los Nltimoe afios desde que se dispuso de prug
bas serolégicas para determinar autoanticuecrpos tireoideos,BEsto-
grupo hetercséneo pucde dividirse en dos grupos:1)Debido a cau-
eas especffica{usualnente infeccibn).,2)bDebide a factores denco’
. nocidos,a menudo awvbtoinmunitarios.De ambos el regundo grupo cg-
¢l mds comin,

Lac baces para el diapgnéstico de tiroiditis son:
a)Tumefaceidén de la gldndula tiroides,que produce sintémaa de -
comprecidén en las formas aguda y subaguda,y crecimicnto no dolp
ro50 en la forma crdnica.
b)Pruebas do funcién tiroidea variables,discrepancia en T4 éé:&
ca ¥y la captacidén do yodo radiactivo.
¢ )Pruebas seroldgicas de auvtoanticuerpoa con mayer frecuencia -

positivos,
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MA®ERIAL Y METODOS

Ia fuecnte de informacién fué la consulta extorna de-
Medicina Interna,durante el perlodo comprendido de julio de 1987
& junio de 1988B,donde se'detoctaron a pacientes nuevos con este-
problgma;é.aquellos cuyo diagnéstico se hilzo en el aggundo secmes
tre do 1987. . ' | _
Sc regictraroﬁ los siguientes datos:nombre,expedien-
to, soxo,edad, forma clinica de prescntacién,explorac;dn ffgica -
del tiroides,perfil tiroideo,prescencia de anticuerpos antitiroj
deés,fccha del diagnéstice, tratamiento instituido,ca@bio del =~
fratamiento(si lo hubo);y estadfo clinico al.final del estudio,
. A todog los pacientes ce les dié minimo 4 consdltag
en el afio de estudid,incluyendo la de primera véz,monitorizandé
se frecuencia cardiaca,presidn arterlal, clectrocardiograma, tele
radiografia de torax,biometrfa hemdlica,quimica sanguinea,exa -
"men gencral de orina y reacciones febrileg;aparte de lo desecri-
1o anteriormente,esto nog sirvid para despartar otras putologif
ag,que hubliesen sido criterlos para exbluir a-los pacientes del

estudio,



Sexo

H

Total
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Cuadro lo.l

Ko, .de pacienten
20

2

25

100
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*e.. o Cuadrd ho'. 2.

ol T, Mo Wl et owpoi: 113
1 13 1.4 9.0 1.50

o2 1.1 1.4 2.5

- 3 2,0 1.7 10,0 3.0 : 25,89

Coq 3.57 3.6 11,25 2,6 36.95

“ 5 0.8 0.7 4.5 5.5 50.11

6 5.0 2.5 20.0 L

T g 2.0 1.8 11.5 4.0 57.87

- 8 1.0 1.3 8.0 15.0 82,42

‘g 1.2 1.2 7.0 4.0 . . 27.94

" 1o 4.0 2.5 16,0 0.0

! - 2.0 13.0 0.0 ; 36.87

12 1.5 1.5 10.0 1.0 2,53

R ¥ —_— N —_— —

14 1.6 1.5 9.0 . L 54.35

11 © 1.0 1.3 8,0 . : 22.14

4 16 _ 1.5 9.0 2.0 39,74

LEET AN 1% 1.3 10.0 4,0 43 .85

1 18 2,0 ___ 10,0 1.75 26.91

’ 19 2,0 .8 10.0 o

.i 20 1.0 1.1 10,0 15,0 | 63,57

-~ B 1.7 1.6 10.0 35,0 40,75
22 3.0 18.0 L . 88.25
23 L 1.0 6.0 1.0 44,98
24 5.0 14,0 12.0 0.0 77.70

1.8 ' 1.0

1.0 - L0
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~ Cuadro Mo, 3

Cifras normales del perfil tireideo,

Captacién de Yodo(I) radiactivo 36% : 14

73 gérica S 0.8 =2,0 ng/ml,
T4 +total sérica 4.% -11,5 ug/mi.
T4 Yibre sérica c : _ 0.7 -1.8 ng/nl

TSH sérica - 2.5 - 20 uu/ml
!

.
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Cuadro

Tratamiento ingtituido

Indometacina~iBritromicina
Gel aluminio y magnesio
¥ cimetidinn

Indometacina~Ampicilina
Gel aluminio y magnesio

¥y cimetidina

Indometacina~Dicloxacilina
Gel aluminio y magnecio

y cimetidina
Indometacino-Cimetidina

y
Gel de aluminto ¥ magnesio

Total

i e

Ho, 4

He, de pacienteé .%

20

5

1 4.
1 4
L8 T2
25 © 100



Tatologians

Tirolditis

Otras

Total

Cuadro
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l€0. 5

llo.de pacientesn
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KBS ULTADOS 3
' En ¢l Hoepiial Regional Frimero de Uetubre del ISSFTE-
en la Gonsulta externa del sexrviclo de Medicina Int rna,durante el

periodo comprendido de Julio de 19RT a Junio deée 1988;sec dieron --
en total B%3%6 consultas,diagnestiecdndose Yiroiditis en 29 pacien -

ten ecorreespondiendole el L3 de la consulta externa cono se vé clg
ramegnte en cl cuadro 5,

En lo que recpectia a recuencia por soxos,cl fenmoninoe
ocupé el 8C¥ contra el 207 del macculine.la distribuclén por edad
pe esuiemializa en la figura no, 1,pbscrvandose. un mayor poxcentaje
entre la tewcera y la sexta déeada de 1a vidaj;avnjue tamblien oo ob

.Fervﬁ en la scgunda y la ociava,

Es evidenle el mayoer porcentaje de hipcrtiroidiémo <0=
mo cuandro clinice de inicio d¢ tiroiditio con recpecto al hipotirg
idigmo.(Fig.2).la exploracidn ffeica del tircides nos orientd ha -
cia- 'tifo;lsii'tia aguda cn 7T pauiénteg lon euales rgcibioron trata =
miento con antibidticon(Ver cuadro 4);los 18 pacicntes con dator -
de Locio los mancjames como tiroiditis pubazuda ¢ erdnical(Fig,3).

El perfil tiroideo rostrd cosas interccantes ya que --
lag hormoﬁas importantes (135,74 lihre‘y T4 {otal),con las Que con=-
mayor frecuencia ecluvicron elevadas(b pacicenles coda unaly nuncie
Be oncontraon bajas;compatible con esto la éaptacidn de 1131 fué -
alta en T pacientes y baja solo en 1, por lo tanto era factible es-
perar el wezultado 4= la Hovrsona #oti-mlante d-1 Tiroides(TSIH) que
"Tud b%ja en 9 pocicntes y en ninguna fud altajesto ue detalla en -

el cuadro no.2 y las cifrar normaler en el cundro no,3.

Aunyue el sepuicicnlo inmunoldprico 1o fudé compleio;el-
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repultude se osyuematira en la figura 4j;oolo-un 20% fué. poniilivoe
?;,ﬂ“ﬁ negabtivoe ¥ en un 36% no se realizaro .,

11 tratamiento de los pacientes se muestira en ¢l cua-
dro no.4;ciendo la base el antiinflamatorio no estercideco{AINE) =
Indomctacina siewpre acocindo a profectores de mucosa gilstrica --
Leel ¥y cimetidina)para disminuir tus efectos colaternles.ddndosoe
antibibéticos cumnde fué ngcesario,

' En ningun pacicnte hubo neccenicad de eamblar de trata
mionto;solo en los pacientes numerades como :6,10,110,22 v 24 del -
cuadro no.2,se acrefd propranoiol a dopis bajaa(€0 mps/24 hrﬁ)pa-

ra disminuir la sintomatolopia,
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DISCUSION:

.

Como se menciovna en la bibliograffialls,17,18,19)1a -
freectiencia fudé mayoer en femeninap en proporcidn 4:1;y con rodpec-
to a la edad se obsorvsd un pico cntre los 30 y los 50 afios,

Lop datos de hipertivoidismo son frecucntes al inieip
del padeeimicnto,reporinndose asgfl en la literaturs(9,12,14,16,17-
18 ¥y 19)1o cuzl se comprobd en nuestres pacienten.lio fud pocible-
en ecte estudie comprobar si el pacienle deriva finalmente o hipo

tiroidismo,y ¢n 1la bibliogralia se menciona nue si ce presenta oo

asociado a otran enferncdades autoinmunes,

Iuas variaciones del perfil tiroides tue e roportan -
(1,2,%,11)cobre todo las discrepancias entre 14 y la copiacidn -
de I 131 fué apreciada igualmente en nuwertros pacienies,

Los tf{tulus de anticucrpos antitiroideos no pgiempre -~
se delectan altos en sangre periféricanl,4,5,6,7,8,13)pero ¢i se-
cuentrayn altos son patognoménicos de wiroiditis de linchimotojon --
nuectro caso fué imposiblo comprebarlo ya ue solo se reportaron-
cualitativamente, faltaria el apoyo de la biopesia por agpiracidn -

con aguja de tiroidez,que ve mencionn en toda la Lib'iopraffia co--

.mo rutina y gue nosotres no reallzamos,

En cuanto n los gérmenes gque ocacionan Tiroiditis a -
guda,no fué pocidble en nuectro nedio comprabarlo, pero csevidente-

que no sole se trata de grampositivos estrictamente,ya que sobre-
todo en los pacientep inmunocomprorctidos,los gérmenes oportunis-

tas pucden causarla,como te reporta uliimomente(l0)
Finalmente el tratamiento 4que se menciona en la bl w-
bliograffa,cs parecido al usado por nosoiros;ino hay ningun esgue-

ma ideali;sicndo la base lus anebivilanatorios y wmancje sinbowdii-
€0 der lag manilesliciones de hiper o hipoliroidicuo,
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