UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

“ PREVALENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN EL SERVICIO

DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA”

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO EN
MEDICO ESPECIALISTA EN GERIATRIA

PRESENTA
DRA. JULIANA VALDES ARAUJO

RESIDENTE DE 4TO ANO DE LA ESPECIALIDAD DE
GERIATRIA

%
ASESOR:

@ DR. OROZCO GAYTAN JORGE
I M$ MEDICO ADSCRITO SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

CDMX, OOCTUBRE 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

“ PREVALENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN EL SERVICIO

DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA”

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO EN
MEDICO ESPECIALISTA EN GERIATRIA

PRESENTA
DRA. JULIANA VALDES ARAUJO

RESIDENTE DE 4TO ANO DE LA ESPECIALIDAD DE
GERIATRIA

ASESOR:
DR. OROZCO GAYTAN JORGE
MEDICO ADSCRITO SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

CDMX, OOCTUBRE 2021



NIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA”

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

DRA. TERESA RAMOS CERVANTES

Directora De Educacion E Investigacion En Salud

B

A5
IMSS

DRA.ASTRID VILLAVICENCIO

Jefe de Ensefanza

DR. JORGE OROZCO GAYTAN

Asesor de Tesis y

Profesor titular de la Especialidad de Geriatria



IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES
INVESTIGADOR RESPONSABLE
Nombre: Orozco Gaytan Jorge

Medico No Familiar (Médico internista/Geriatria) del Servicio de Medicina Interna del
Hospital General del CMN La Raza del IMSS.

Matricula: 99366317

Domicilio: Calzada Vallejo y Av. Del Paseo de la Jacarandas S/N, Col. La Raza, CP.
02990, Ciudad de México.

Teléfono: 5522152925

Email: joog82@agmail.com

INVESTIGADOR TESISTA
Nombre: Dra. Juliana Valdes Araujo

Médico Residente de cuarto de la especialidad en Geriatria del Servicio de Medicina
Interna del Hospital General del CMN La Raza del IMSS.

Matricula: 97363119

Domicilio: Calzada Vallejo y Av. Del Paseo de la Jacarandas S/N, Col. La Raza, CP.
02990, Ciudad de México.

Teléfono: 5513854220

Email: juliana.valdes30@gmail.com



mailto:joog82@gmail.com
mailto:juliana.valdes30@gmail.com

CONTENIDO

-INTRODUCCION e 5
-MARCOTEORICO 8
-JUSTIFICACION 13
- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ...\t 14
-OBJETIVOS 14
-HIPOTESIS 14
-MATERIAL Y METODOS ittt 15
-DEFINICION DE VARIABLES ... .. i 16
-ASPECTOS ETICOS e e 19
- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES . ...\ttt 22
-RESULTADOS. 23
-DISCUSION. 26
-CONCLUSION. 27
-BIBLIOGRAFIA 28
-ANEXOS 31

- ESCALAS DE VALORACION
- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



“PREVALENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 60
ANOS CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA”

Antecedentes

El hipotiroidismo es un problema de salud que tiene una alta prevalencia en la poblacion
mundial y que puede afectar sustancialmente en el bienestar de los pacientes, en especial en
nuestra poblacién de estudio.

Es bien sabido que la prevalencia de los trastornos tiroideos aumenta con la edad,
principalmente en mujeres, y que de éstos, la disfuncion tiroidea subclinica representa el
hallazgo mas comun.

Se ha informado un aumento en la prevalencia e incidencia de disfuncién tiroidea manifiesta
con la edad en todas las poblaciones, con diferencias en la epidemiologia segun factores
genéticos y ambientales.

En el mundo, el nimero de personas mayores va en aumento, y se espera que aumente en
las préoximas décadas. Esto dado por el aumento en la esperanza de vida, que nos conlleva
a un mayor numero de comorbilidades y complicaciones asociadas, que aumentan la
frecuencia de adultos mayores fragiles.

Definir a un paciente fragil es una labor dificil, ya que no solo se basa en sus componentes
fisicos y bioquimicos, que generan dificultades con las actividades de la vida diaria (AVD),
también incluye componentes psicolégicos y funcionamiento social de las personas mayores.
Por lo anterior es necesario identificar la prevalencia de fragilidad en ancianos con
hipotiroidismo subclinico, con el objetivo de establecer medidas de manejo oportuno para

evitar la pérdida de la funcionalidad e independencia en los adultos mayores.

Objetivo

Determinar la prevalencia de sindrome de fragilidad en pacientes con hipotiroidismo
subclinico mayores de 60 afios de edad en el servicio de medicina interna del Hospital general
del CMN “La Raza”.

Material y Métodos: Se realizara un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal
en el Hospital General del CMN “La Raza”, en el periodo de evaluacién del 01 de enero del
2019 al 31 de diciembre de 2020; mediante una revision sistematica de expedientes clinicos
de pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna donde se aplicé el instrumento de
valoraciéon geriatrica FRAIL a los pacientes que ingresaron para atencion médica en fase
aguda; el cuestionario evalla la presencia de fatiga, disminucion de resistencia, limitacion de
la deambulacién, enfermedades coexistentes y pérdida de peso, otorgando la impresion de

la existencia o no de sindrome de fragilidad.



Recursos e Infraestructura:

Se cuenta con los recursos humanos, infraestructura y equipo necesario para la realizacion
de este estudio; asi como nimero de pacientes considerados para el mismo. No se requerira
la utilizacién de recursos financieros extra a los destinados para la atencién habitual del

paciente.

Experiencia de grupo:
El Dr. Orozco ha dirigido tesis desde hace 6 afios, también es revisor de protocolos de otras

especialidades en esta unidad.

Tiempo a desarrollarse:

Este estudio se desarrollar4 en un periodo comprendido de Enero 2019 - Octubre 2020, se

obtendran los datos requeridos para el llenado adecuado del formato de recoleccién de datos.



“PREVALENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 60
ANOS CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA”

Marco Teorico
Las enfermedades de la tiroides, en particular el hipotiroidismo, esta muy extendida entre
todos los grupos de edad y se espera que aumente de manera constante a medida que la

poblacién envejece.

El hipotiroidismo es una condicion en la cual la glandula tiroidea es incapaz de sintetizar
adecuadas cantidades de hormona tiroidea para suplir los requerimientos de los tejidos
periféricos (1), es una de las principales patologias tiroideas que mas ha despertado interés
en las ultimas décadas debido a la incertidumbre de su manejo y al incremento de la

prevalencia en la poblacion adulta. (2).

El hipotiroidismo subclinico (SCH) se define como niveles de tiroxina libre periférica (FT4) y
triyodotironina libre (FT3) dentro del rango normal, mientras que la hormona estimulante del

tiroides (TSH) sérica aumenta.

Esta bien establecido que un aumento relacionado con la edad en la TSH sérica es comun
entre las personas mayores que pueden no tener una enfermedad tiroidea aparente o
resultados no significativos, porlo que debe aclararse su contribucién a la salud y a la
enfermedad de éstos pacientes (4), ya que se estima que para 2030 habra 72,1 millones de
personas mayores de 65 afios, y para 2040, se espera que el nUmero de personas muy
mayores (85 y mas) alcance los 14,1 millones, como consecuencia, la morbilidad y la

discapacidad concomitantes han ido en aumento, y la fragilidad .

En general, las personas mayores tienen mas probabilidades de padecer dos o mas
afecciones médicas cronicas, y la prevalencia de la multimorbilidad aumenta con la edad,
afectando a 1 de cada 4 personas < 65 y 3 de cada 4> 65 afios, y las enfermedades de la
tiroides se encuentran entre las 10 afecciones mas comunes en pacientes multimoérbidos, por
lo que encontrar la identificacion de pacientes fragiles debe ser la base para la seleccion
adecuada de personas mayores para procedimientos invasivos o0 tratamientos

farmacoldgicos, con el fin de minimizar la medicacion inapropiada (3).

El nimero de publicaciones cientificas sobre fragilidad ha ido aumentando exponencialmente

durante los Ultimos 15 afos, la cual se define como un estado clinico en el que hay un



aumento en la vulnerabilidad de un individuo a desarrollar eventos negativos relacionados
con la salud, cuando se expone a estresores enddgenos o exdgenos. Es por ello que se
vuelve de especial interés como una condicion objetivo para las intervenciones preventivas

contra la discapacidad. (4)

Epidemiologia

Es bien sabido que la prevalencia de los trastornos de la tiroides aumenta con la edad,
principalmente en mujeres y en poblaciones blancas. El hipertiroidismo manifiesto afecta del
0,5% al 2% al 4% de las personas mayores, a diferencia de la prevalencia de hipotioridismo

subclinico que varia entre el 1% y el 10% en la mayoria de los estudios. (5)

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES IIl) en los Estados Unidos
confirmaron que los niveles de TSH aumentaron con la edad, asi como la frecuencia de
anticuerpos antitiroideos, y el porcentaje con TSH> 4.5 Ul / L alcanz6 el 14% de las personas.

85 afios y més, siendo mayor en mujeres que en hombres, y en blancos que en negros.

El hipotiroidismo primario, es la segunda enfermedad endocrina mas frecuente, después de
la diabetes mellitus. A nivel mundial la prevalencia de hipotiroidismo primario varia entre 0.1
a 2%, es 10 veces mas frecuente en mujeres que en hombres y aumenta a un 7-10% en
mayores de 60 afios. En cuanto a la incidencia anual, se ha reportado de 3.5 por 1000 en
mujeres y de 0.6 por 1000 en hombres, en la cohorte de Whickham. Con respecto al
hipotiroidismo subclinico, se reporta una incidencia de 3 a 9 % a nivel mundial, aumentando
hasta un 10% en mujeres mayores de 55 afios y hasta un 20% en mayores de 65 afios.
México tiene una prevalencia de hipotiroidismo primario del 1 %, siendo de 3 a 8 % para

hipotiroidismo subclinico. (6)

La prevalencia de fragilidad varia ampliamente, con un estimado del 11% en adultos de 65
afios 0 mas que viven en la comunidad, en América Latina varia del 21% al 48% entre

personas de 60 afios 0 mas, una de las mas altas del mundo. (7).
Cuadro Clinico

El hipotiroidismo subclinico a pesar de su nombre, puede presentar o no sintomatologia,
aproximadamente 1 de cada 3 pacientes son totalmente asintomaticos, y cuando se llegan a
presentar manifestaciones, suelen ser vagas e inespecificas, lo que complica el diagndstico

de manera oportuna. (8)



Los pacientes pueden presentar fatiga, estrefiimiento, ganancia de peso, intolerancia al frio,
piel seca, ronquidos, deterioro cognitivo, depresion, debilidad muscular, sintomas que de

manera equivocada pueden atribuirse al envejecimiento.

Algo tambien importante dentro del espectro de la enfermedad, son las complicaciones que
pueden llegar a presentar los pacientes, las cuales representan una mayor morbimortalidad
en ellos. Estudios han tratado de asociar ésta entidad con el riesgo de presentar infarto agudo
al miocardio eventos cerebrovasculares, o parametros metabélicos que aumentan el riesgo
cardiovascular, sin embargo ésta asociacion se encuentra bien clara en pacientes jévenes, al
contrario de la poblacién anciana, en los cuales los cambios en los niveles de de hormonas
tiroideas y TSH, puede llegar a ser un factor protector, ya que no se ha observado aumento
en el nimero de eventos adversos antes mencionados en ellos, aunque los niveles de TSH

influyen mucho en esta asociacion. (9)
Niveles de TSH en el envejecimiento

La funcidn tiroidea se evalla con precision mediante mediciones de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH) y tirotropina en suero, por lo que se define como hipotiroidismo subclinico
(SCH) se define como niveles de tiroxina libre periférica (FT4) y triyodotironina libre (FT3)
dentro del rango normal, mientras que la hormona estimulante del tiroides (TSH) sérica
aumenta. Los métodos estadisticos aplicados a grandes poblaciones han establecido un
rango de referencia bastante amplio, pero reproducible para la TSH, tipicamente de 0,5 a 4,5
mU / L. Se cuestiona si este rango de TSH debe aplicarse para definir la funcion tiroidea
normal en todas las poblaciones, ya que se han visto estudios y encuestas donde las
concentraciones de TSH varian y aumentan conforme aumenta la edad.

En la encuesta NHANES, la concentracion de TSH percentil 2.5 y 97.5 en toda la poblacién
fue de 0.45y 4.12 mU / L respectivamente, sin embargo, en los grupos de 70 a 79 afios y
mayores de 80, el percentil 97.5 de TSH se encontr6é en 5.9y 7.5 mU / mL respectivamente.
(10)

La fisiopatologia de estos cambios en la funcién tiroidea sigue siendo incierta, sin embargo
se ha observado que la degradacion de T4 por el anillo exterior de la desoyacion disminuye
con el edad, y que el punto de ajuste pituitario de supresién para la retroalimentacion se
restablece gradualmente en las personas mayores, lo cual podria tratarse de un mecanismo
para mantener la homeostasis hormonal y contribuir a la longevidad, ya que se se ha
observado que en una serie de especies animales que reducen la funcion tiroidea a menudo

se asocia con mayor longevidad. Estudios realizados en una poblacién libre de enfermedades
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de la tiroides de judios asquezanies centenarios en 2009 por Atzmon et al demostraron una

logevidad excepcional entre éstos grupos (11).

Fragilidad en el anciano

Al definirse la fragilidad como un estado de vulnerabilidad, identificar a pacientes que cumplan
ésta con éste sindrome o factores de riesgo para su desarrollo, es de mucha importancia al
momento de una valoracion geriatrica integral, ya que los resultados adversos de la fragilidad
son diversos y estan presentes en diferentes dominios, se asocian con un mayor riesgo de
fracturas de cadera, discapacidad en las AVD, hospitalizacion, institucionalizacion vy
mortalidad. (12)

Tiene un componente biolégico y se cree que es resultado del dafio celular acumulado
durante el curso de la vida, sus causas y vias fisiopatoldgicas no estan del todo esclarecidas,
pero se existe evidencia de que tanto la desnutricion, sarcopenia, e inflamacion pueden ser
una via y factor causal de la fragilidad y pueden tener vias causales similares. La inflamacion
es una de esas vias y esta bien establecida como factor causal de la fragilidad. Las citocinas
proinflamatorias pueden influir en la fragilidad directamente, por ejemplo, promoviendo la

degradacioén de proteinas, o indirectamente alterando procesos metabdlicos. (13)

La evaluacion geriatrica integral es el modelo de deteccion mas apoyado para la identificacion
formal de la fragilidad y ayuda a estratificar el riesgo de un paciente en funcién de la edad
bioldgica (es decir, la presencia o ausencia de fragilidad) en lugar de la edad cronoldgica (es

decir, la edad sola).

La medida de deteccion de fragilidad del estudio de salud cardiovascular propuesta por Fried
utiliza la presencia de tres 0 mas de cinco componentes para identificar un “fenotipo fragil”,
como la pérdida de peso involuntaria, agotamiento, poca fuerza de agarre, velocidad de

marcha lenta o poca actividad fisica.

Este modelo se centra en la sarcopenia como caracteristica principal de la fragilidad y no
considera el deterioro cognitivo y del estado de animo ni la comorbilidad, variables que
pueden contribuir a un estado de vulnerabilidad en el paciente,es por ello que utilizamos como
herramienta alternativa, propuesta por la Asociacion Internacional de Nutricion y
Envejecimiento (IANA), la escala FRAIL, que utiliza cinco elementos que incluyen fatiga,
resistencia, limitacion de la deambulacién, enfermedades coexistentes y pérdida de peso,

identificando a la fragilidad por la presencia de tres 0 mas de estos elementos, ademas de
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sugerir un estado de prefragilidad, en el cual es necesario también realizar intervenciones y

medidas de prevencion. (14, 15)
Tratamiento del Hipotiroidismo Subclinico

El Hipotiroidismo subclinico se asocia con multiples problemas de salud en la vejez que van
desde sintomas leves no especificos como cansancio y susceptibilidad emocional a la

enfermedad coronaria y disminucion del funcionamiento fisico y cognitivo.

Los beneficios y la indicacién del tratamiento en los ancianos siguen siendo controvertidos,
ya gue las principales razones para tratarlo, son evitar la progresion a una enfermedad

manifiesta, aliviar los sintomas y reducir el riesgo cardiovascular.

Aunque el hipotiroidismo subclinico puede ser progresivo, su tasa anual de progresion es
baja, lo cual es menos probable cuando los pacientes presentan niveles > 10 U/L, sexo
femenino y la presencia de anticuerpos antitiroideos, ya que tienen una mayor probabilidad

de progresion del hipotiroidismo subclinico al manifiesto.

Sobre esta base, es razonable que un gran subconjunto de personas mayores con TSH
levemente aumentada no requiera tratamiento sustitutivo, ya que la TSH puede normalizarse
€n unos pocos afios o permanecer estable a lo largo del tiempo, mientras que una minoria,
con un mayor grado de TSH elevada, estan en riesgo de desarrollar una disfuncion tiroidea
manifiesta. En estos pacientes, la monitorizacion estrecha de la funcién tiroidea podria ser la
mejor opcioén, dada la baja tasa de progresién anual, y se debe tener en cuenta tanto la

esperanza de vida como la calidad de vida antes de iniciar la terapia de reemplazo. (10, 16)

En articulos de revision se ha encontrado que entre pacientes de edad avanzada, no hubo
asociacion de hipotiroidismo subclinico con la densidad mineral ésea o el riesgo de fractura
en comparacion con controles eutiroideos en 2 metandlisis, y tampoco se encontr6 asociacion
consistente entre hipotiroidismo subclinico y fragilidad ya sea al inicio del estudio o durante
el seguimiento en personas mayores que viven en la comunidad, aunque la calidad de vida
no se ve alterada en pacientes con hipotiroidismo subclinico en comparacion con los controles
eutiroideos, se ha informado un deterioro leve de la memoria declarativa, de trabajo y del
estado de animo en pacientes de mediana edad con hipotiroidismo subclinico de grado 2 (14),
dichos cambios pueden ser un factor de riesgo para el desarrollo o progresiéon a sindrome de

fragilidad en pacientes prefragiles.

Debido a las caracteristicas ya mencionadas del hipotiroidismo subclinico, se recomienda que
se confirme un segundo nivel anormal de tirotropina 1 a 3 meses después de la prueba inicial

y antes de iniciar el tratamiento.
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Cuando se toma la decisién de iniciar tratamiento, las personas mayores generalmente
requieren diferentes dosis de levotiroxina para lograr el eutiroidismo que las contrapartes mas
jovenes, posiblemente debido a cambios en el peso corporal, la composicién o el estado
hormonal y tienen un mayor riesgo de efectos adversos del sobretratamiento, incluidos

eventos cardiovasculares, arritmias y fracturas. (16)
JUSTIFICACION

Con el cambio demografico en el mundo, el aumento en el nimero de pacientes geriatricos
juegan un papel importante en los distintos niveles de atencion de salud, no solo por el
aumento en el numero de comorbilidades debido al aumento en la esperanza de vida, si no
también por los cambios que presentan estos pacientes relacionados con el envejecimiento,
gue los hace vulnerables a ser mal diagnosticados y recibir sobre tratamiento de
enfermedades que no lo ameritan, aumentando el riesgo de efectos adversos y afeccion en

su calidad de vida.

El hipotiroisismo subclinico en una entidad muy frecuente en los ancianos, que siempre
merece un andlisis a detalle para tomar la decision de su tratamiento y/o vigilancia, ya que
asi como hay un aumento en la esperanza de vida en ellos, también hay un aumento en el
riesgo de padecer sindromes geriatricos, los cuales muchas veces no son considerados o no

son identificados a la hora de tomar la decision de iniciar el tratamiento.

La fragilidad al tratarse de un estado de vulnerabilidad y factor de riesgo para complicaciones
y desenlaces no deseados en pacientes que la padecen, se debe considerar su presencia al
momento del diagndstico del hipotiroidismo subclinico, y antes de iniciar su tratamiento, ya
gue al romper el estado de homeostasis a nivel hormonal, con el uso de L-tiroxina, lejos de

traer beneficios en ellos, puede conferir mayor riesgo de discapacidad y complicaciones.

Esta revision tiene como propésito identificar la presencia de fragilidad en pacientes con
hipotiroidismo subclinico, con la finalidad de evitar el sobretratamiento de ésta entidad, asi
como ayudar a la identificacion del paciente fragil, ya que al identificarlo, podremos tener un
especial andlisis de pros y contras al momento de decidir su tratamiento. El Hospital General
del CMN La Raza, enfoca gran parte de su atencién a pacientes ancianos con multiples
comorbilidades y motivos de ingreso, que al momento de realizar una valoracién geriatrica
integral, nos permitira conocer la prevalencia de este tipo de pacientes, establecer un

panorama general y a partir de ahi establecer futuros planes de prevencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, el envejecimiento poblacional se ha visto favorecido por la disminucién de la
mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la natalidad. En los
préximos afios se observara una mayor demanda de atencion médica por parte de este grupo
poblacional, tanto por el nimero de comorbilidades que se van acumulando, como por las
entidades que se pueden llegar a encontrar en ellos, presentes sélo por los cambios que se
encuentran en el envejecimiento, que los pueden condicionar a la aparicion de sindromes

geriatricos.

La fragilidad es uno de los sindromes geriatricos mas importantes en los ancianos, que
generan un gran factor de riesgo para discapacidad y disminucién en la calidad de vida, con
incremento en el nimero de hospitalizaciones y costes de su atencién. El Instituto Mexicano
del Seguro Social es el centro hospitalario en el pais con mayor demanda de atencién médica;
las intervenciones que pueden realizarse con pacientes con enfermedades que muchas de
las veces s6lo necesitan de vigilancia, como lo es el hipotiroidisimo subclinico, pueden ayudar

a aligerar la carga asistencial de este grupo poblacional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En la poblacion geriatrica ¢, Cual es la prevalencia de sindrome de fragilidad en el adulto mayor
con Hipotiroidismo subclinico en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, en
el periodo 2019-2020?

HIPOTESIS

En la poblacién geriatrica hospitalizada en Medicina Interna del Hospital General del Centro
Médico Nacional La Raza la prevalencia de sindrome de fragilidad en pacientes con

hipotiroidismo subclinico, es similar a la reportada en la literatura.

OBJETIVOS

Objetivo Primario: Determinar la prevalencia de sindrome de fragilidad en el adulto mayor con
hipotiroidismo en el Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”, durante el periodo
de enero 2019 a diciembre 2020.

Objetivos Secundarios:
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- ldentificar a los pacientes mayores de 70 afios con hipotiroidismo subclinico
hospitalizados en Medicina interna del Hospital general del CMN “La Raza”.

- ldentificar sindrome de fragilidad mediante la presencia de 3 o mas elementos de la
escala de FRAIL en mayores de 70 afios con hipotiroidismo subclinico hospitalizados

en Medicina interna del Hospital general del CMN “La Raza”.

PROGRAMA DE TRABAJO
MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional
De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo
De acuerdo al momento en que obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo

De acuerdo al nUmero de veces que se miden las variables: Transversal

GRUPO DE ESTUDIO

A partir de la obtencién de datos de las Valoraciones geriatricas integrales y evaluacion de
capacidad fisica mediante escala de FRAIL, que fueron ingresados al servicio de medicina
interna, en un periodo de evaluacion del 01 enero 2019 al 31 diciembre 2020; en el Hospital
general del CMN “La Raza” ubicado en: Calzada Vallejo, Paseo de las Jacarandas SN, La
Raza, 02990, Ciudad de México.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Expedientes de pacientes mayores de 60 afios con Perfil tiroideo completo.

- Expedientes de pacientes que hayan sido hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza en un periodo del 01 enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020

- Expedientes de pacientes que tengan Valoracion geriatrica integral completa

- Expedientes de pacientes que cuenten con aplicacién de escala de FRAIL.

CRITERIOS DE EXCLUSION
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- Valoracion geriatrica integral incompleta (ausencia de evaluacién de escala de

FRAIL).

- Perfil tiroideo incompleto

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Expedientes de pacientes con sedacion farmacoldgica.

- Expedientes de pacientes en estados vegetativos persistentes o coma

- Expedientes de pacientes sin consentimiento informado

- Expedientes de pacientes con informacion incompleta

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Conceptual Operacional Variable medicién
Género Caracteristica Condicién orgénica | Cualitativa Denominacion
biologica del [ determinada  por [ Nominal genérica:
nacimiento. los caracteres | dicotomica. - Mujer
sexuales primarios - Hombre
y secundarios.
Edad Tiempo Numero de afios | Cuantitativa | NUmero en una
transcurrido que presenta la escala
desde el persona en el categorizados
nacimiento momento del en grupos:
internamiento. 1. 70-80 afios
2. 81-90 afos
3.91 afios y
mas.
Hipotiroidismo Estado Niveles de tiroxina | Cuantitativa
Subclinico subclinico de un | libre periférica - Dos niveles de
nivel de TSH | (FT4) y TSH > 4.5 Ul/L
elevado sin | triyodotironina libre con niveles de
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repercutir en el
nivel de T4L.

(FT3) dentro del
rango normal, con
hormona

estimulante del
tiroides (TSH)
sérica aumentada,

T4L entre 0.9 -
1.9 ng/dl, segun
la guia de
préctica clinica
sobre el

diagnéstico y

confirmada tratamiento de
mediante un hipotiroidismo
segundo nivel primario en
anormal de adultos.
tirotropina 1 a 3

meses después de

la prueba inicial y

antes de iniciar el

tratamiento.

Hipotiroidismo Disminucién del | Niveles de T4L | Cuantitativa |- TSH elevada
efecto de las | disminuidos con con T4L baja.
hormonas niveles de TSH por
tiroideas a nivel | arriba del limite
tisular, ya sea | normal.
por disminucion
de la sintesis y
secrecion de las
mismas, 0]
resistencia
periférica.

Hipertiroidismo | Aumento de la | Niveles de TA4L | Cuantitativa |- TSH normal o

actividad
funcional de la
glandula tiroides
y el exceso de
secrecion de
hormonas

tiroideas

elevada con niveles
de TSH normales o

elevados.

bajay T4L

elevada.
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Niveles de TSH | Cantidad de Medicion de Cuantitativa | -0.3-45UI/L
hormona hormona producida -45-99UI/L
estimulante de | por la glandula ->10UI/L
la tiroides en pituitaria que
sangre, para estimula la
evaluar la liberacion de
funcion de la hormonas
glandula tiroideas.
tiroidea.

Puntuacion Escala de | Suma de puntos | Cualitativa - Fragil: 3

FRAIL valoracion  de | obtenidos tras la | Nominal criterios
fuerza, energia, | realizacion de positivos
y escala de fragilidad - Pre-fragil: 1-2
comorbilidades. | de FRAIL. criterios

positivos
- Robusto:
Ninguno

Fragilidad Estado de | Resultado de la | Cualitativa - Fragil
vulnerabilidad a | disminucién o] - No fragil
estresores, que | disregulacion  de
origina dificultad | las reservas
para mantener | fisioldgicas.
la homeostasis
en un
organismo.

Tamano de la muestra.

Al tratarse de un estudio descriptivo y transversal durante un periodo de tiempo establecido;
se calcula el tamafio de muestra en WINEPI cuando el tamafio de la poblacién es
desconocido, y utilizando el calculo basado en una distribuciéon normal, se debe seleccionar
una muestra con todas las valoraciones geriatricas integrales completas hechas en el periodo
establecido para calcular una proporcion estimada de 65% con un error aceptado (o precision)

de 5% y un nivel de confianza del 95%,
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ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis estadistico consistird en medidas de tendencia central: media para cuantitativas
de DN y mediana para libre distribucién. Para medidas de dispersion utilizaremos desviacién
estandar para aquellas con distribucién normal y rangos intercuartilares para las de libre
distribucion. Para las variables cualitativas se resumirdn mediante frecuencias y
proporciones. El analisis de los datos se realizara con el paquete estadistico SPSS version
20 para Windows Vista.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE ESTUDIO

Se realizard busqueda y revisién en el Archivo clinico de los expedientes de pacientes
hospitalizados durante el tiempo de estudio y se capturard a la poblacion mayor de 70 afios
con hipotiroidismo subclinico que hayan ingresado al servicio de medicina interna del Hospital

General del Centro Médico Nacional “La Raza” que cumplan los criterios de inclusion.

Se estableceran subgrupos de sexo y edad, estableciéndose décadas: 60-70 afios, 71-80

afios, 81-90 afios, 91 y mas afios.

Se recopilaran los datos de la Valoracion Geriatrica Integral y la fragilidad. El instrumento sera
la escala de fragilidad de FRAIL, de acuerdo a la puntuacion total obtenida en dicha escala

se estableceran subgrupos con fragilidad, pre-fragilidad o robusto.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con base en
el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para la salud en nuestro
pais, este (Capitulo/Titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata a tardia del estudio). Debido a
gue solo se revisara la prevalencia de fragilidad en hipotiroidisimo subclinico, no implica
riesgo para el paciente por lo que es categoria I. Investigacion sin riesgo, y se mantendra la

confidencialidad de los pacientes.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias; I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
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investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta; Il. Investigacibn con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto,
coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y
calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450 MI. en
dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para
su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no
sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,
entre otros, y lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen
en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en neonatos,
amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con

placebos, entre otros.

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el cédigo
nuremberg, la declaracién de helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones
incluyendo la actualizacion de fortaleza, brasil 2013, asi como las pautas internacionales para
la investigacibn médica con seres humanos, adoptadas por la oms y el consejo de

organizaciones internacionales para investigacion en seres humanos.

Se sometera a evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General Centro
Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de Alta

Especialidad en Av. Jacarandas S/N Col. La Raza, Delegacion: Azcapotzalco, Ciudad de
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México. Direccion de Ensefanza e Investigacion en Salud. Teléfono 57425900. del CMN “La

Raza”.

Posibles Beneficios

Derivado de este protocolo de investigacién no se obtendra ningun beneficio directo para los
pacientes, sin embargo, se considera que se obtendra un beneficio para la sociedad en su
conjunto por la aportacién de informacién acerca de la identificacion de sindrome de fragilidad
en ancianos con hipotiroidisimo subclinico, asi como justificar la importancia de la valoracion

geriatrica integral y diagndstico oportuno.

Confidencialidad

Todos los datos obtenidos y derivados de este protocolo de investigacion seran exclusivos
del alumno de especialidad y del grupo de colaboracion y seran utilizados para el analisis,
recoleccién, procesamiento e interpretacion de los resultados. Todas las hojas de recoleccién
de datos contendrdn una clave alfanumérica que se correspondera con los datos
confidenciales del paciente. Solamente el alumno de especialidad tendra acceso a dichas
claves para el conocimiento de los datos de cada paciente. Estara garantizada, en todo
momento, la confidencialidad de la informacion y la divulgacion cientifica de los datos
obtenidos no contendra de ninguna forma datos confidenciales que identifiquen a pacientes

individuales.

Conflicto de intereses.

No existe ningun conflicto de interés econémico o personal.

Recursos humanos.
Investigador responsable:

Dr. Orozco Gaytan Jorge, médico adscrito al servicio de Medicina interna/Geriatria del
Hospital General del CMN “La Raza”; sus actividades consistiran en la revision y correccién

del protocolo de investigacion.
Investigador asociado:

Dra. Juliana Valdes Araujo, médico residente de 4° afio de la especialidad de Geriatria del
Hospital de General del CMN “La Raza”; su funcion sera la planeacion, elaboracion del
protocolo de investigacion, recoleccién de datos y resultados, asi como la realizacién del

analisis estadistico de los mismos.
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Recursos fisicos.

Se utilizard cuaderno, papel bond, boligrafo, computadora, tinta de impresién, formatos para

la recoleccién de datos.
Recursos financieros

Para este protocolo no se requiere la utilizacién de recursos financieros extra a los destinados
para la atencién habitual del paciente. El resto de gastos que resulten de la elaboraciéon e

impresion, seran cubiertos por los investigadores en cuestion.
Factibilidad.

La unidad cuenta con la infraestructura humana y equipo necesario para la realizacion de

este estudio, asi como con el nUmero de pacientes considerados para este estudio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“PREVALENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS
CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA”

X =PROGRAMADO R=REALIZADO

ACTIVIDAD EN |FE |MA |AB |MA (JU |JUL [AGO |SEP |OCT |NOV (DIC
2021 E (B R R |Y N ST T

Delimitacion R [R
del tema a

estudiar

Investigacion |R |[R

bibliogréafica

Elaboracion de|[R [R |R R |R R |R R
protocolo hasta
presentacién a

Comité
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Revision del R
protocolo por el
Comité de

Investigacion

Registro del X
namero de

protocolo

Recolecciéon de X

la informacioén

Analisis de X X

resultados

Presentacion X

final del trabajo

RESULTADOS

Caracteristicas del grupo de estudio

Se estudié a un total de 366 adultos que cuentan con una Valoracion geriatrica integral
completa durante el periodo de tiempo ya antes descrito, cuyo rango de edad se encuentra
entre 60 y 96 afos, de los cuales 46 adultos cuentan con un perfil tiroideo completo para

formar parte del grupo de estudio.

En la figura 1 se observa la distribucion de edad la poblacion estudiada.

Rangoedad

Frecuencia

60-70 71-80 81-90
Rangoedad

Figura 1. Distribucion de edades

23



En la figura 2 representa el genero que se puede observar, 19 pacientes (41.3%) fueron

hombres, y 27 pacientes (58.7%) fueron mujeres.

Porcentaje

Varon

Sexo

Mujer
Sexo

Figura 2. Distribucion de pacientes por género.

En la figura 3 a y b se aprecia la prevalencia alteraciones en la funcion tiroidea asi como

normofuncién en adultos mayores.

Diagnostico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia =~ Porcentaje vilido acumulado
Vilido  Hipotiroidismo 8 17,4 17,4 17,4
Subclinico 10 21,7 21,7 19,1
Hipertiroidismo 5 10,9 10,9 50,0
Normal 23 50,0 50,0 100,0

Total 46 100,0 100,0

Porcentaje

Diagnostico

Hipotiroidismo Subclinico Hipertiroidismo Normal

Diagnostico

Figura 3 ay b. Diagnostico en base a valores de perfil tiroideo.

La prevalencia de los diferentes estados de homestasis en los pacientes, que les confieren

un estado de fragilidad, prefragilidad y robustes antes los agentes externos en todos los

pacientes estudiados con perfil tiroideo completo, fueron de menor a mayor orden, fragil 12
pacientes (26.1%), Prefragil 17 pacientes (37%), Robusto (37%), figura 4 ay b.
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Puntuacion FRAIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vilido acumulado
vilido Robusto 17 37,0 37,0 37,0
Prefragil 17 37,0 37,0 73,9
Fragil 12 26,1 26,1 100,0
Total 46 100,0 100,0

40

Porcentaje

Robusto

Puntuacion FRAIL

Prefragil

Puntuacion FRAIL

Figuradayb

Fragil

Dentro de los pacientes diagnosticados con hipotiroidisimo subclinico (10 pacientes), la

prevalencia de fragilidad fue de 3 pacientes (30%), con una prevalencia mayor de estado de

prefragilidad con 4 pacientes (40%). Figura5ay b.

FRAIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valide Robusto 3 30,0 30,0 30,0
Prefragil 4 40,0 40,0 70,0
Fragil 3 30,0 30,0 100,0

Total 10 100,0 100,0
Figura

Robusto Prefragil Fragil
FRAIL

5ayb.

De los pacientes diagnosticados con hipertiroidismo, la prevalencia de fragilidad fue de 3 pacientes (60%),

prefragilidad en un 1 paciente (20%) y robustes en un paciente (20%).
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FRAIL

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado

vilido Robusto 1 20,0 20,0 20,0
Prefragil 1 20,0 20,0 40,0
Fragil 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Robusto Prefragil
FRAIL

Figura6ayb

De los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, la prevalencia de fragilidad fue de 2 pacientes (25%),
prefragilidad en un 2 paciente (37%) y robustes en 3 pacientes (38%).

FRAIL

Frecuencia

FRAIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vilido acumulado

Vilido Robusto 3 37,5 37,5 37,5
Prefragil 3 37,5 37,5 75,0
Fragil 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Robusto Prefragil Fragil
FRAIL

Figura7ayb

DISCUSION

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional siguiendo los criterios de inclusion y exclusion,
donde se obtuvo una muestra de 46 pacientes. Con los resultados obtenidos en fieste estudio se presente aportar
el conociemiento de la presencia de fragilidad en paciente con alteraciones en la funcion tiroidea en una poblacion

mexicana.
Pruebas de funcién tiroidea

El 12 % (46) de los 366 pacientes evaluados mediante una valoracién geriatrica integral en un periodo de 24
meses, tuvieron una evaluacion tiroidea mediante la realizacion de un perfil tioirdeo completo, lo cual indica un
bajo estudio de los pacientes en ése aspecto, lo que se estimaria que cerca del 80% de los pacientes se dan de

alta sin un diagnostico y en consecuencia sin un tratamiento.
Edad y Sexo

La distribucion de la edad de la poblacién estudiada sugiere que los pacientes dentro de la octava y novena decada
de la vida son los que mas fueron estudiados a nivel tiroideo en ésta unidad médica.

Las mujeres son las que mas recibieron el estudio de funcion tiroidea, esto consistente con el hecho de que las
mujeres a nivel internacional alcanzan edades mas avanzadas, asi como un mayor numero de comorbilidades, y
en buscar atencion médica una vez se presenten sintomas de la enfermedad, esto concuerda con el dato de la

encuesta de salud mexicana que por cada 87.6 hombres hay 100 mujeres.
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Hipotiroidismo Subclinico

El 21% de los pacientes que contaron con un perfil tiroideo completo para poder ser evaluados, se diagnostico
con hipotiroidismo subliclinico, de los cuales,la mitad con niveles de TSH meritorias de tratamiento sustitutivo para
disminuir el riesgo de complicaciones y comorbilidades asociadas.

Fragilidad

Se diagnostico un estado de fragilidad en 26% (12) de los pacientes estudiados, siendo mayor el numero de
pacientes con estado de pre-fragilidad (37%) y robustes (37%). Sin embargo dentro del grupo de mayor interés
en el estudio, es decir, los pacientes con hipotiroidismo subclinico, la prevalencia aumento a un 30%, y el estado

de prefragilidad a un 40%.

En los pacientes con diagnstico de hipertiroidismo se identificaron a 3 pacientes (60%) con fragilidad,y en los

pacientes con diagnostico de hipotiroidismo se identificaron a 2 pacientes (25%).

CONCLUSION

Los pacientes incluidos en el grupo de estudio cuentan con un factor de riesgo muy importante a estudiar (funcion
tiroidea), el cual es la edad y los cambios relacionados con la misma, de los cuales s6lo un 12% fueron estudiados,

dejando sin ésta oportunidad a mas del 80%.

Lo cual deberia un estudio como el perfil tiroideo ser considerado a realizarse a todo paciente mayor de 60 afios,
en cuya valoracion geriatrica integral se identifiquen situaciones que indirectamente puedan ser causadas por
alguna alteraciéon a éste nivel, como lo es la fragilidad, motivo de éste trabajo, pero existen otras como la

funcionalidad, estado cognitivo, nutricional, entre otros.

Los pacientes con alguna alteracion a nivel de la funcion tiroidea, se diagnosticaron en 50% de los adultos
estudiados, dando una gran relevancia debido a la alta prevalencia.

El sindrome de fragilidad, al tratarse de uno los sindromes mas importantes y con alta repercusion en el estado
fisico, calidad de vida y prondstico en los pacientes, se debe en todas las formas posibles de identificar, asi como
los factores de riesgo para presentarse, sin embargo el tipo de pacientes estudiados al contar con multiples
cambios asociados con el envejecimiento en todos los sistemas, asi como las comorbilidades acumuladas a lo

largo de la vida.

La prevalencia dentro de los pacientes con alguna alteraciéon en la funcién tiroidea fue alta, sin embargo, no
significativa dentro de los pacientes con hipotiroidismo subclinico, apoyando a la teoria de que ésta elevacion de
los niveles de TSH sin repercusion en la produccion de T4 libre se trate sélo de un cambio esperado en el

envejecimiento.

El area de aprendizaje que éste estudio nos brinda es que todo paciente que cuente con algun sindrome geriatrico,
independientemente de que se trate de fragilidad, debera tener una valoracion geriatrica integral, asi como un
perfil tiroideo completo dentro de la misma, lo que hace mas evidente la necesidad de contar con mas consultorios
y tiempo asignado para la valoracion, que conllevara a mejorar nuestros indicadores de atencifion y salud.

Habra que abordar a los pacientes desde un punto de vista interdisciplinario y brindar la informacion necesaria

para ellos y sus familiares, con medidas de prevencion, pruebas de tamizaje y seguimiento.
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Como propuesta se pretende que este estudio sea la base de otros, los cuales aborden la importancia de
realizar un perfil tiroideo en todos los adultos mayores de 60 afios, debido a la transicion demografica actual del

pais.
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ANEXOS

CUESTIONARIO FRAIL PARA DETECCION DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

Respuesta afimativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil

¢ Esta usted cansado?

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢ Ha perdido mas del 5% de su peso en los Gltimos 6 meses?
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de expediente revisado:
Edad:

Sexo:

e RESULTADOS DE PERFIL TIROIDEO:

TSH: ul/ L
TT3: ul/ L
T3L: ul/ L
TT4: ul/ L
T4L : ul/ L
DIAGNOSTICO:

- HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO ..... ( )

- HIPOTIROIDISMO ........cceeeeeee ( )

- HIPERTIROIDISMO ...........cceeen. ( )

e PUNTUACION EN LA ESCALA DE FRAIL: PUNTOS
DIAGNOSTICO:

- FRAGIL ......oeeeeien ( )

- PRE-FRAGIL ................. ( )

- ROBUSTO .......ccevninnnnn. ( )
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