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RESUMEN

Actualmente en Castilla y Leon el tratamiento y seguimiento de los enfermos tiroideos
desde la consulta médica en Atencion Primaria es muy escaso, reduciendose a una unica
determinacion de los niveles sanguineos de TSH, T3 Libre, T4Libre y anticuerpos
antitiroideos una vez al afio, en lo mejor de los casos. Respecto a lo que acontece a la

consulta de enfermeria su papel es practicamente nulo.

Este trabajo ha sido elaborado para remarcar la relevancia del tratamiento, control y
seguimiento de las enfermedades tiroideas desde Atencion Primaria, tanto desde el punto
de vista médico como enfermero, éste Gltimo con un mayor ahinco. Dado que dichas
patologias poseen una alta prevalencia y constituyen una gran cantidad del numero de
consultas en el Centro de Salud. Para ello, se ha realizado un protocolo de actuacién para el
tratamiento y seguimiento de estos enfermos desde Atencion Primaria e introducirlos
dentro de la Cartera de Servicios de Castilla y Ledn, ya que ain cumpliendo todos los
requisitos para ser un enfermo cronico, no estdn contemplados en ella. Ademas para
proporcionar un mayor peso al papel de la enfermeria, se ha elaborado un plan de cuidados
para orientar el seguimiento y los cuidados que debe proporcionar el personal de
enfermeria a las personas que padecen hipotiroidismo y nédulos tiroideos; y asi mejorar las

condiciones de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Disfunciones tiroideas, paciente cronico, consulta de enfermeria,

Cartera de Servicios
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1. JUSTIFICACION

Las alteraciones en el funcionamiento de la glandula tiroidea son una serie de
patologias que presentan una alta incidencia en las consultas de Atencién Primaria dentro
del area de salud en Castilla y Leon. Estas enfermedades tiroideas tienen una elevada
prevalencia en todas las edades y especialmente en el sexo femenino. Por ello, el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid el pasado mes de enero ha puesto en marcha la primera
unidad de alta resolucion de Castilla y Leon para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades tiroideas. Dicha unidad forma parte de un plan integral de atencion de la

patologia tiroidea, coordinando la atencion especializada y la atencidn primaria.

Las enfermedades tiroideas mas comunes, hipotiroidismo, hipertiroidismo y nodulos
tiroideos, son enfermedades cronicas. Una vez diagnosticada la patologia tiroidea oportuna
y pautado el tratamiento que debe mantener el paciente, el seguimiento se debe realizar
desde la consulta de Atencion Primaria, tanto por parte de la consulta médica como de
enfermeria. Por ello, se deberia llevar un correcto control y seguimiento desde la consulta
de enfermeria en Atencion Primaria, como ocurre en otras enfermedades cronicas:
obesidad, diabetes mellitus, EPOC e hipertension arterial. Sin embargo, actualmente desde
dicha consulta existe un nulo seguimiento de los enfermos con disfuncién tiroidea. Debido
a lo expuesto anteriormente se ha realizado una compartariva de las disfunciones tiroideas
con otras patologias crdnicas, intentando hacer un protocolo de control y seguimiento

basado en la Estrategia de Atencion al Paciente Cronico en Castilla y Ledn.
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2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

= Elaborar un protocolo de atencidn al paciente con disfuncion tiroidea basado en el

programa establecido por el SACYL en el paciente cronico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un plan de actuacion practico para el manejo de las disfunciones tiroideas

desde la consulta de enfermeria de Atencion Primaria.
e Lograr un correcto seguimiento y control de los enfermos tiroideos.
e Mejorar la calidad de vida de los pacientes con hipotiroidismo y nddulos tiroideos.

e Establecer un plan de cuidados de enfermeria estandar para las disfunciones

tiroideas.

e Remarcar la importancia de las disfunciones tiroideas.
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3.1 INTRODUCCION

Desde el punto de vista embrionario el tiroides es la primera glandula en desarrollarse
procedente del endodermo, apareciendo alrededor de los dias 16-17 y alcanza su

localizacion definitiva durante los dias 40-50 desde la concepcion.

El tiroides es una glandula impar y media, localizada en la cara anterior del cuello. Esta
formado por dos lobulos situados a ambos lados de la parte superior de la traquea unidos
mediante un itsmo. Se encuentra muy bien irrigado, derivado de las arterias tiroideas
superiores (ramas de las arterias cardtidas) y las inferiores (ramas de las arterias

subclavias).

La glandula tiroidea es la encargada de la produccién de las hormonas tiroideas,
triyodotironina T3 y la tiroxina T4. La sintesis de dichas hormonas es regulada por la
adenohipodfisis mediante la liberacion de tirotropina (TSH), que a su vez es regulada por el
hipotalamo a través de liberacion de la hormona liberadora de tirotropina (TRH). Los
niveles de T3 y T4 producen una retroalimentacion negativa sobre la adenohipéfisis y el
hipotalamo, de tal forma que niveles elevados de estas hormonas produce disminucioén de

TSH y el descenso de éstas provoca el aumento de la misma.

Las disfunciones tiroideas comprenden al hipotiroidismo, hipertiroidismo y los nodulos
tiroideos. Es importante conocer que los nodulos tiroideos suelen cursar con
hipotiroidismo. Por ello, desde Atencion Primaria el seguimiento y control se realiza de
forma similar que el hipotiroidismo. Sin embargo, el paciente hipertiroideo es llevado

desde Atencion Especializada.
HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es la situacion clinica producida por un déficit dehormonas tiroideas en
los tejidos diana de dichas hormonas, lo cual provoca una lentificacion generalizada de los

procesos metabdlicos.

Segun la etiologiaque produce el déficit de hormona tiroidea, se puede clasificar en:

- Hipotiroidismo primario: fallo en la glandula tiroidea; se produce un aumento
de TSH, sin embargo, se presenta una T4 disminuida (hipetireidismo franco) o

una T4 normal (hipetiroeidismo subclinico).
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- Hipotiroidismo secundario: fallo la glandula hipéfisis, es debido a una

disminucion de la secrecion de TSH y, por lo tanto, una T4 también disminuida.

- Hipotiroidismo terciario: fallo en el hipotdlamo; fallo en la liberacion de TRH,

por lo que presenta tanto una TSH disminuida como una T4 disminuida.
- Resistencia periférica de las hormonas tiroideas.

Las manifestaciones clinicas son muy diversas, debido a que las hormonas tiroideas actuan
en diferentes partes del organismo. Los signos y sintomas son independientes de la causa
que produzca dicha patologia. Sin embargo, dichos signos y sintomas si son dependientes
de la severidad del déficit hormonal, del tiempo de evolucion y la repercursion en los

diferentes tejidos.

ENDOCRINO DIGESTIVO OSTEOMUSCULAR | REPRODUCTIVOS
Bocio Estrefiimiento Rigidez muscular Menorragia
Astenia Infertilidad
Fatiga Disminucion de libido
RESPIRATORIO | TEGUMENTOS CARDIOVASCULAR | METABOLICO
Derrame pleural Caida de cabello Hipotension Hipotermia
Unas quebradizas. Bradicardias Anorexia
Piel seca y aspera Arritmias Aumento de peso
Edema sin fovea Cardiomegalia
Anemia
NEUROLOGICO
Mala memoria
Parestesias en manos y pies Poco apetito
Frio
Letargo, confusién y somnolencia AR Cansncio
|
‘ Estrefiimiento
DlsmlnuC16n de IOS reﬂe_]OS Retencidn de liquido I
Urias fragiles
\.
Deterioro de la memoria ®
Fuente: www.merkformaciontiroides.comg



http://www.merkformaciontiroides.com/
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NODULOS TIROIDEOS

Un nédulo tiroideo es una lesion ubicada en la glandula tiroides que puede ser palpable o
demostrable ecograficamente. Esta lesion localizada en la tiroides puede ser unica (n6dulo
solitario) o encontrarse varias lesiones, siendo una de estas la mas importante (nédulo
dominante). La mayoria de los nddulos son benignos aunque hay un riesgo del 5-7% de

que estos se malignicen. La incidencia es mayor en el sexo femenino y aumenta con la

edad.

En la exploracion de los nodulos debemos fijarnos en la firmeza, movilidad y tamafio de
dicho nodulo, si posee o no adhesion a estructuras circundantes, si se presenta mas de un

nodulo tiroideo y si se han desarrollado adenopatias.

Ante la aparicion de un nédulo tiroideo se debe realizar el seguimiento dependiendo de las

caracteristicas del mismo:

e Nodulo inferior a 1 cm—> Seguimiento desde Atencion Primaria.

e Nodulo de 1.0 a 1.5 cm o ecografia sospechosa> PAAF (Puncidn-aspiracion con
aguja fina).
- Nodulo maligno = Intervencion quirtrgica.
- Nodulo benigno—> Seguimiento desde Atencion Primaria y reevaluacion en 6-12

meses del tamafio, mediante examen fisico o ecografia del tiroides.

Fuente: Instituto quirirgico de Andalucia;s

Si el nodulo cree se debe repetir la PAAF y el examen citologico para verificar

diagnostico.
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3.2 ATENCION DE PACIENTES CON DISFUNCION TIROIDEA

En Espafia los ultimos afios se esta observando un gran envejecimiento de la
poblacion debidofundamentalmente a dos factores el aumento de la esperanza de vida y la
disminucion de la natalidad. Este cambio demografico ha tenido una importante influencia
sobre el Sistema de Salud, ya que con ello se ha observado un aumento de la demanda de
la atencion sanitaria de las enfermedades cronicas. Segun la OMS entendemos como
enfermedad crénica “aquella enfermedad cuya duracién es larga (al menos 6 meses) y de
progresion generalmente lenta. Ademas, suelen poseer una alta prevalencia en la poblacion

y son irreversibles”. 7

Actualmente, en el territorio espafiol se esta experimentando un incremento de la
prevalencia de estas patologias cronicas. Diversos estudios demuestran que la atencion a
las enfermedades cronicas supone el 70% de los recursos sanitarios y, al menos, el 50% del
gasto sanitario.,o Esto se debe a que los enfermos cronicos generan mas de la mitad de los

ingresos hospitalarios y la mayor parte de las consultas de Atencion Primaria.

Debido a lo anterior, los enfermos con patologias cronicas van a necesitar una serie de
atenciones y cuidados desde Atencion Especializada. Ademas de esto, también va a ser
muy impotante el seguimiento, control y cuidados especificos proporcionados desde la
Atencion Primaria. El sistema de salud de Castilla y Ledon (SACYL) ha elaborado la
Estrategia de Atencion al Paciente Cronico(ANEXO II), con el fin de proporcionar a
estos pacientes una atencion integral de calidad ajustada al nivel de cuidados que estos
necesitan y en coordinacion con el ambito social, todo ello dentro de un entorno de

sostenibilidad.

Mediante esta estrategia de atencion al paciente cronicose intenta alcanzar los siguientes

objetivos:
- Asegurar la continuidad asistencial durante el proceso de enfermedad.
- Potenciar la autonomia y la responsabilidad del paciente en su propia enfermedad.

- Innovacion y gestion del conocimiento.
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Estos objetivos, en los que se basa €sta estrategia de atencion, se llevan a cabo gracias a 7

lineas de atencion:
1.  Integracion social.
2. Continuidad con la atencién sociosanitaria.
3. Adaptar la organizacion a las necesidades del paciente cronico.
4.  Autocuidado, corresponsabilidad y participacion.
5. Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.
6. Tecnologias facilitadoras del cambio.
7. Formacion e investigacion.

Las enfermadades tiroideas son patologias bastantes frecuentes en la poblacion espafiola y
concretamente en Castilla y Ledn. Esto se da sobre todo en el caso del hipotiroidismo y los
nédulos tiroideos. Segin diferentes estudios la prevalencia del hipotiroidismo en la
poblacion occidental alcanza aproximadamente el 1%, aunque debemos conocer que una
parte de la poblacion afectada por esta patologia no estd diagnosticada. Esto se debe a que
su clinica se instaura de forma lenta y sus sintomas los podemos adjudicar a otras muchas

i i 0.7
patologias y por tanto, su frecuencia es mayor a ese 1%

Un estudio llevado a cabo entre los afios 1992 y 2000 en Castilla y Ledn, realizado a través
del consumo de hormona tiroidea (dicha hormona constituye el tratamiento médico
especifico del hipotiroidismo), estima la prevalencia de la enfermedad en ésta poblacion
alcanzando al finalizar el estudio los 489 casos por cada 100.000 habitantes.s Diversos
estudios demuestran que la poblacion femenina adulta presenta una incidencia aproximada
de 2,-3,5% de la poblacién, mas elevada que la de los varones que constituye escasamente
un 0,2-0,6%. Con respecto a la poblacion infantil esta patologia tiene una gran
importancia, ya que el hipotiroidismo congénito en el nifio o lactante da como resultado la
lentificacion evidente del crecimiento y desarrollo, con consecuencia graves para toda la
vida. El hipotiroidismo congénico se determina a través de la realizacion de un screening
neonatal a todos los recién nacidos a las 48-72 tras el nacimiento, gracias al Programa de
deteccion precoz de enfermedades congénitaso, como son mas comunmente conocida,

prueba del talon.
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La impotancia de dichas enfermedades recae en las alteraciones que causa la utilizacion y
produccion deficitaria de las hormonas tiroideas, afectando a los principales sistemas del
organismo humano, tales como el sistema digestivo, cardiovascular, respiratorio,

reproductor y neuromuscular.

La Cartera de Servicio de Atencion Primaria del SACYL del afo 2011 (actualmente en
rigor) es un instrumento de trabajo para los profesionales. Se basa en proporcionar aquellas
prestaciones susceptibles de realizar desde este nivel asistencial, respondiendo a la
demanda de la poblacion. En sus ultimas publicaciones proponen como novedad la
atencion a problemas de alta prevalencia en Atencion Primaria, haciendo incapié en la
atencion integral de las enfermedades cronicas mediante la Estrategia de Atencion al
Paciente cronico. Las disfunciones tiroideas son enfermedades cronicas, como se ha dicho
anteriormente, en Castilla y Ledn poseen una alta prevalencia y constituyen una gran
cantidad de las consultas en Atencion Primaria. A pesar de todo el paciente tiroideo no esta

incluido, pese a cumplir todos los requisitos para llevar a cabo su atencion.

Aprovechando la nueva Guia de Integracion Asistencial sobre la Patologia
Tiroidea(ANEXO 1) que ha elaborado el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, en
la cual indica que el tratamiento y seguimiento de ciertas disfunciones tiroideas, tales
como: ndédulos menores de 1 cm con palpacion o ecografia no sospechosa, hipotiroidismo
subclinico con niveles de entre 4,2 y 10 de TSH; e hipotiroidismo primario sin riesgo, se
debe realizar desde la consulta de Atencion Primaria. Debido lo expuesto anteriormente se
ha confeccionado un protocolo de Cartera de Servicios para el paciente con disfuncion
tiroidea similar al de otros pacientes cronicos, como puede ser el paciente hipertenso
(ANEXO III), para llevarse a cabo desde el Centro de Salud. Este nuevo protocolo se

presenta a continuacion.

Se debe tener en cuenta que este protocolo de actuacion esta centrado en el adulto, por lo
que el paciente infantil y la mujer embarazada no han sido valorados. Debido a que su
control y seguimiento es llevado por parte de Atencion Especializada. Al igual que el

paciente con hipertiroidismo que también serd llevado desde este nivel de atencion.

10
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3.3 CARTERA DE SERVICIOS DISFUNCION TIROIDEA

POBLACION DIANA

Personas de 15 o mas afios de edad que cumpla criterios diagnosticos de Hipotiroidismo

y/o nodulos tiroideos.

CRITERIOS DE INCLUSION
Personas de 15 o0 més afos de edad que cumplan los siguientes criterios diagnosticos:
e Registro en la Historia Clinica de niveles de TSH elevada y T4 Libre elevada.

e Presencia de hiperplasias de la glandula tiroides o nodulos tiroideos.

*Poblacion de riesgo de padecer hipofuncion tiroidea:
- Mujeres mayores de 50 afios.
- Ancianos.
- Antecedentes personales y/o familiares de primer nivel con enfermedad tiroidea.
- Antecedentes personales de enfermedad autoinmune.
- Pacientes con Sindrome de Down.
- Mujeres a las 4-8 semanas del postparto.
- Bocio.
- Depresion.

- Tratamiento con Litio o Amiodarona.

11
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INDICADOR DE RESULTADOS

- Porcentaje de pacientes diagnosticados de Hipotiroidismo con cifras de TSH dentro

de la normalidad.

- Porcentaje de pacientes diagnosticados de Nodulos tiroideos, con seguimiento anual
de los mismos y los derivados a Atencion Especializada “Consulta de alta resolucion

de patologia tiroidea”.

INDICADOR DE COBERTURA

N° de personas de 15 o mas afios de edad que cumplan criterios de inclusion.

N° de personas de 15 o mas afios de edad.

En la Historia Clinica de toda aquella persona incluida en el servicio, quedara

registrado:
DIAGNOSTICO

Segun criterio de inclusion.

CLASIFICACION

e Todo paciente con hipotiroidismo debera clasificarse segin su clinica (subclinico/

Primario) y su riesgo (ancianos, cardidpatas, niflos y embarazadas).

e Todo paciente con nddulo/ nédulos o Bocio multinodular se clasifican segun el

tamafio de los mismos, mayores o menores de 1 cm y sospecha de malignidad.

12
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ANAMNESIS
o Antecedentes familiares de patologia tiroidea.
o Antecedentes personales de enfermedad autoinmune, depresion.
o Ingesta de farmacos: Litio o Amiodarona.
o Sintomas guia:
- Astenia y/o somnolencia. - Edema periorbitario.
- Piel seca, aspera y fria. - Enlentecimiento.
- Descenso de la sudoracion. - Reflejos retardados.
- Estrefiimiento. - Aumento de peso.
- Hipoacusia, ronquera.
EXPLORACION

La exploracion se debe realizar de forma anual.

- Peso con talla de referencia. Reflejo aquileo

- Auscultacion cardiopulmonar. Edemas.

- Pulso periferios

ANALITICA

Desde el diagndstico y una vez al afio:
TSH, T4 Libre, Hemograma, glucosa, creatinina, colesterol, triglicéridos, V.S.G.

* En las mujeres en edad fertil o embarazadas, debe disponer de una analitica previa de

hormonas tiroideas.

13
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ECG

~ Desde el diagnostico.

~ 1 al afio.

Excepcion: pacientes inmovilizados en el domicilio los dos tltimos afos.

ECOGRAFIA

Si existe crecimiento de la glandula tiroidea o presencia de uno o varios nodulos

tiroideos.*
* Bocio multinodular/ nédulo tinico > 1cm 6 sospechoso,enviar a biopsia.
- Ecografia anual si nodulos o bocio.
- Ecografia cada 4/ 5 afios si PAAF (puncion aspiracion con aguja fina) negativo.

*En pacientes ancianos con patologias graves no seranecesaria la realizacion de la

ecografia tiroidea.

CONSEJO

Consulta de Enfermeria = Al menos 1 vez al ano:
- Dieta.
- Ejercicio fisico.
- Habitos saludables.

(Plan de cuidados en el paciente con disfuncion tiroidea).

14
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SEGUIMIENTO

Al menos un control anual.
- Cada 6/ 8 semanas hasta alcanzar dosis terapeutica.

- Una vez alcanzado la dosis estable primer control a los 6 meses y después

anualmente.
Se realiza a pacientes que presenten:
e Nodulos menores de 1cm con palpacion/ ecografia no sospechosa.
e Hipotiroidismo Subclinico entre 4,2 y 10 de TSH.
e Hipotiroidismo Subclinico >10 de TSH.

e Hipotiroidismo Primario sin riesgo.

* En los casos de Hipotiroidismo Primario con riesgo (ancianos, cardidpatas, embarazadas
y niflos), Hipotiroidismo Subclinico TSH entre 4,2-10, en caso de duda, terapia o
embarazo, en el bocio multinodular/nédulo tinico > 1cm o sospechoso, el seguimiento en
Atencion Primaria se realizara tras resolucion del proceso y alta por parte de Atencion

Especializada.

TRATAMIENTO

El tratamiento farmacologico inicial de los pacientes con Hipotiroidismo sera Levotiroxina

sodica para conseguir unos niveles de TSH dentro de los limites de referencia.

15
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3.4 PLAN DE CUIDADOS DE LA DISFUNCION TIROIDEA

A continuacion se presenta el plan de cuidados para el seguimiento y tratamiento de la
disfuncion tiroidea: hipotiroidismo y nodulos tiroideos, desde la consulta de enfermeria de
Atencion Primaria. Debido a que la gran mayoria de los nodulos tiroideos cursan con
hipotiroidismo presentando disminucion de las hormonas tiroideas o son eutiroideos. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que en algunos pacientes estos nodulos tiroideos cursan
con sintomas de hipertiroidismo como son dificultad para concentrarse, aumento de las
deposiciones, aumento de apetito, aumento de la sudoracion y pérdida de peso, entre otros.
Estos pacientes son derivados a Atencion Especializada para su seguimiento, por lo que no

los han sido valorados.

PATRON DE PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

Valoracion enfermera: Alteracion de la calidad de vida y las causas que la conllevan.

Desconocimiento de la enfermedad, medicacion y pauta de tratamiento.

DIAGNOSTICO | RESULTADOS INTEVENCIONES/ACTIVIDADES

(00078) Manejo (1803) Conocimiento: | (5602) Ensefianza: proceso de enfermedad.

inefectivo del proceso de - Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente
régimen enfermedad. relacionado con el proceso de enfermedad especifico.
terapeutico. - Proporcionar informacion al paciente acerca de la

(1813) Conocimiento: enfermedad.

régimen terapéutico.

(1824) Conocimiento:

cuidados de la

enfermedad.

Describir los sintomas y signos comunes de la
enfermedad.

Identificar cambios en el estado fisico del paciente.
Describir las posibles complicaciones cronicas.
Ensefiar al paciente medidas para controlar y

minimizar sus sintomas.

(5616) Enseiianza: medicamentos prescritos.

Informar al paciente tanto del nombre genérico como
del comercial de cada medicamento.

Informar al paciente acerca del propdsito y accion de

16
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cada mediacamento.

Instruir al paciente acerca de la dosis, via y hora de
administracion del medicamento.

Informar al paciente sobre lo que tiene que hacer si
se pasa por alto una dosis.

Proporcionar informacion escrita al paciente acerca
de la accidn, proposito y efectos secundarios de los

medicamentos.

(2380)Manejo de la medicacion.

Comprobar la capacidad del paciente para
automedicarse.

Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion.

Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar

el cumplimiento del regimen de medicacion prescrito

VALORACION DEL PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Valoracion enfermera:

Alteracion nutricional desencadenada por los cambios

metabolicos. En algunos procesos también se ve afectado por odinofagia.

DIAGNOSTICOS

RESULTADOS

INTEVENCIONES/ACTIVIDADES

(00163) Disposicion

para mejorar la

(1004 ) Estado nutricional.

(5246) Asesoramiento nutricional.

- Determinar la ingesta y los habitos

la deglucion.

deglucion.

nutricion. (1628) Conducta de alimentarios del paciente.
mantenimiento del peso. - Facilitar la identificacion de las conductas
alimentarias que se desean cambiar.
(1802) Conocimiento: - Establecer metas realistas a corto y largo
dieta. plazo para el cammbio del estado nutricional
(00103)Deterioro de | (1010) Estado de la (1860)Terapia de deglucion.

- Ayudar a mantener la ingesta caldrica y de
liquidos adecuada.
- Controlar el peso corporal.

- Vigilar la hidratacién corporal.
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VALORACION PATRON ELIMINACION

Valoracion enfermera: Alteracion en el patron de eliminacion ocasionado por el descenso

de la motilidad intestinal, debido a la diminuciéon del metabolismo del organismo y

posterior eliminacion fecal.

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES
(00011)Estrefiimiento. | (0501)Eliminacién | (0440) Entrenamiento intestinal.
intestinal.

Planificar un programa intestinal con el paciente y
demas personas relacionadas.

Instruir al paciente acerca de alimentos con alto
contenido en fibra.

Asegurar al paciente una ingesta adecuada de
liquidos.

Ensefiar al paciente y/o familia los principios de la
educacion intestinal.

Ensefiar al paciente la dilatacion rectal digital.

VALORACION DEL PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Valoracion enfermera: Presencia de astenia y fatiga relacionado con la disminucion de

hormonas tiroideas. Reduccion del gasto cardiaco.

DIAGNOSTICO | RESULTADOS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES
(00092) Intolerancia | (2004) Forma fisica. | (0200) Fomento del ejercicio.
a la actividad - Animar al individuo a empezar o continuar con la
(0007) Nivel de actividad.
fatiga. - Ayudar al individuo a establecer un programa de

ejercicios adecuado a las necesidades.

Informar al individuo acerca de los beneficios para la
salud y los efectos psicocoldgicos del ejercicio.
Asociar la realizacion de ejercicio con una mejora del
bienestar.

Controlar el programa de actividades por el paciente.
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(0108) Manejo de la energia.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.
Facilitar la alternancia de periodos de descanso y
actividad.

Planificar las actividades para los periodos en los que
el paciente tenga mas energia.

Ayudar al paciente a priorizar las actividades para

acomodar los niveles de energia.

(3390) Ayuda a la ventilacion.

Mantener la via aérea permeable.
Fomentar una respiracion lenta y profunda.
Deambular de 3 a 4 veces al dia.

Ensefiar técnicas de respiracion.

Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

(00029)
Disminucion del

gasto cardiaco.

(1914) Control del
riesgo

cardiovascular.

(4040) Cuidados cardiacos.

Reconocer la presencia de la presion sanguinea.
Establecer ejercicios y periodos de descanso para
prevenir la fatiga.

Promover la disminucion del estrés.

DOMINIO SUENO- DESCANSO

Valoracion enfermera: Dificultad para tener un buen descanso nocturno ocasionado por

la somnolencia diurna.

DIAGNOSTICO | RESULTADOS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES
(00165) Disposicion | (0003) Descanso. (1850) Mejorar el suefio.

para mejorar el - Ensefiar al paciente a controlar las pautas de suefio.
suefio. (0004)Suetio. - Animar al paciente a que establezca una rutina a la

hora de irse a la cama para facilitar la transicion
suefio-vigilia.

Avyudar al paciente a limitar el suefio durante el dia
disponiendo una actividad que favorezca la vigilia.

Ensefar al paciente a realizar relajacion muscular.
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DOMINIO COGNITIVO-CONCEPTUAL

Valoracion enfermera: Pérdida de memoria y reduccién de las relaciones sociales.

DIAGNOSTICO | RESULTADOS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES
(00122 )Trastorno | (0902) (5100) Potenciacion de la socializacion.
de la percepcion Comunicacion. - Fomentar compartir prolemas comunes con los demas.
sensitiva. - Solicitar y esperar comunicaciones verbales.
- Fomentarlas sctividades sociales y comuninitarias.
- Animar al paciente a desarrollar relaciones.
- Facilitar el entusiasmo y la planificacion de actividades
futuras por parte del paciente.
(00131) Deterioro | (0908) Memoria. | (4760) Entrenamiento de la memoria.
de la memoria. - Llevara cabo técnicas de memoria adecuadas.
- Recordar experiencias pasadas con el paciente.
- Facilitar oportunidades de utilizar la memoria para
sucesos recientes.
- Controlar cambios en la memoria.
(00132) Dolor (1605) Control (1400) Manejo del dolor.
cronico. del dolor. - Realizar una volaracion exhaustiva del dolor que incluye
la localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion,
(2102) Nivel del frecuencia, calidad e intensidad.
dolor. - Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.
(1843) - Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre
Conocimiento: la calidad de vida.

manejo del dolor.

Explorar con el paciente los factores que alivian o
desencadenan el dolor.
Ensefiar el uso de técnicas no farmacologicas.

Ensefiar métodos farmacolodgicos de alivio del dolor.
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DOMINIO AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Valoraciéon enfermera: Desagrado de su imagen corporal producido por los cambios

causados por la enfermedad.

DIAGNOSTICO

RESULTADOS

INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

(00118) Trastorno
de la imagen

corporal.

(1205) Autoestima.

(5220) Potenciacion de la imagen corporal.

Ayudar al paciente a discutir los cambios causados
por la enfermedad o cirugia.

Avyudar al paciente a determinar el alcance de los
cambios reales producidos en el cuerpo.

Avyudar al paciente a separar el aspecto fisico de los
sentimientos de valia personal.

Determinar si un cambio de imagen corporal ha
contribuido a aumentar el aislamiento social.

Avyudar al paciente a identificar acciones que mejoren

su aspecto.

DOMINIO ROL-RELACIONES

Valoracion de enfermeria: Enlentecimiento de los procesos del pensamiento.

DIAGNOSTICO

RESULTADOS

INTERVENCIONES/ ACTIVIDADES

(00052) Deterioro
de la interaccion

social.

(5100) Modificacion
psicosocial: cambio

de vida.

(1305) Potenciacion de la sociabilizacion.

Fomentar la implicacion en relaciones potenciadas ya
establecidas.

Animar al paciente a desarrollar relaciones.

Fomentar lasactividades sociales y comunitarias.
Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir

a caminar o al cine.
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DOMINIO: SEXUALIDAD/ REPRODUCCION

Valoracion enfermera: Disminucion de la apetencia sexual debido a la infertilidad, al

cambio de la imagen corporal y a la presencia de astenia y somnolencia.

DIAGNOSTICO | RESULTADOS INTERVENCIONES/ ACTIVIDADES

(00059) Disfuncion | (0119) (5248) Asesoramiento sexual.

sexual. Funcionamiento - Discutir el efecto de la situacion de enfermedad sobre
sexual. la sexualidad.

- Animar al paciente a manifestar verbalmente los
miedos y hacer preguntas.

- Discutir la necesidad de modificaciones de la actividad
sexual.

- Discutir el efecto de la medicacion sobre la sexualidad.

- Animar al paciente a manifestar verbalmente los
miedos y hacer preguntas.

- Incluir al compafiero sexual en el asesoramiento lo

maximo posible.

DOMINIO: ADAPTACION/ TOLERANCIA AL ESTRES

Valoracion enfermera: Sentimiento de preocupacion debido al proceso de enfermedad,

pronostico y tratamiento.

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES/ ACTIVIDADES
(00148) Temor. (1302) Afrontamiento | (5230) Aumentar el afrontamiento.
de problemas. - Proporcionar informacion objetiva respecto al

diagndstico, pronostico y tratamiento.

(1404) Autocontrol - Evaluar la capacidad del paciente para tomar

del miedo. decisiones.

- Animar la implicacion familiar.

(5270) Apoyo emocional.

- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales
como la ansiedad, ira o tristeza.

- Escuchar las expresiones de sentimientos y

creencias.
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4. CONCLUSIONES

Las patologias tiroideas, como son el caso del hipotiroidismo y los nodulos tiroideos
son enfermedades de caracter cronico, que suelen mantenerse durante un largo periodo de
tiempo o durante toda la vida. Por ello, las personas que paceden dichas patologias deben
ser consideradas paciente cronico. Sin embargo, la Estrategia de Atencion al Paciente
Cronicoen Castilla y Leon no contempla a los pacientes que padecen dichas patologias
tiroideas a pesar de tratarse de pacientes cronicos, ain cumpliendo éstos todos los

requisitos para poder formar parte de la estrategia mencionada.

Debido a lo anterior, se ha llevado a cabo este protocolo de actuacion en el paciente con
disfuncion tiroidea, para que desde Atencion Primaria se pueda desarrollar su seguimiento
y control, y ademds poder proporcionar los cuidados oportunos a este tipo de pacientes.
Ademas se debe tener en cuenta la poca informacion que disponen estos enfermos, por lo
que es conveniente proporcionar una correcta educacion para la salud y asi evitar los
errores mas frecuentes, resolver las dudas y desipar los miedos. El personal de enfermeria,
debido a que es el primer contacto con el paciente, es el mas indicado para proporcionar la
educacion para la salud y los cuidados oportunos desde la consulta de enfermeria en

Atencion Primaria.
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ANEXO I: GUIA INTEGRACION ASISTENCIAL PATOLOGIA TIROIDEA

——
ormere GUIA INTEGRACION ASISTENCIAL
consita PATOLOGIA TIROIDEA HCUVA
- ) B sacy
| TSH :un E
i - = " ]
| e, | | e || IR
| U= ]
I """""" \ JR—
* segunda
Nédulo palpable W':"'lh
W ) b oy
Dervacion "7 I - N
RConslultla_Aléa Diagndstico \|
- Esolucion de
Hopititutzy. L_-----""""" Patologia Derivacion Consulta /
(ORL, Intemna. - j Endocrinologia General J,"
Toracica, L] [] i
Medicina | .- | Hl | 4|
Nuclear...) Nédulo “Hipotiroidisma”|  ( HipertirGidisme") ( Hipotiroidisme Y (H. sublcinico * Botio
[l Hipotiroidi subtlinico =10 TSH<0.27 Primario con | |TSH42-10en| | Multinodular
Sl el e Bl el ook e
no mnhon 42y 10 TSH :&m embarazady) diagnost/terap sospechoso
S y/o embarazo

12

l

Tratamiento y seguimiento
Atencion Primaria

27

= —

Tras reselucion del proceso alta y
control por Atencion Primaria




GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo Fin de Grado

Universidad deValladolid '

Fecutad de Enfermera

ANEXO II: ESTRATEGIA DE ATENCION PACIENTE CRONICO EN CASTILLA
Y LEON
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ANEXO III: CARTERA DE SERVICIOS

Fecha de
publicaddn
Servicios del nifio y joven
101 Servicio vacunaciones infantiles de 0 a 14 afios ..... ... nov. 08
102 Serviclo revision del nifio sano de 0-23 meses . ..., . ... nov. (4
103 Servicio revision del nifiosanode 2aS5afios .. .........nov 04
10«4 Servicio revisidn del nifiosanode b a 14 afos . .... ... ..nov 04
106 Serviclo prewencion de la carles infantll . . ..., ..., . ... nov. 04
107 Servicio de &sma infantl . N 14 L1
llﬂSmthamchnyeMcachhdjm................mv.ﬂ-ﬂl
Servicios de la mujer
mmtlnatemhnahmjumazada..............mv.tl3
202 Servicio educacion maternal . . FR P s A I
mswdnvummdmamﬁpmpm cese e v 03
204 Servicio de seguimiento de métodos artk:mcepﬂum e e .. nov D4
206 Servicio diagnéstiom precoz de cincer de cérvix .. ... ... .nov. 08
208 Servicio diagndstico precoz de cincer de mama . ... . ... Jnov. 04
200 Servido atencion a la muper en & climaterio ... ... . ... Jnow 03
210 a Servido deteccidn precoz de mujeres vidimas
de violencla de génera . . .. SN s A
Jlﬂhmmmdm.&lﬂmu}pmswﬁm
de violencla degenero . . ... ..o iiieiin s iansian as s 0w 08
Servidos del adulto
301 Servicio vacunacion triple wirica . o IOV
303 Servick vacunacion de la hepatl:lg Ba gn.lpmde rlﬁga .. DOV,
30«1 Servicio adtividades preventivas en el adulto .. ... . Jnov.
305 Servicio atencion a padentes oronicos: hi pertension arterlal . OV,
306 Servicio atencibn a padentes cronicos: diabetes | .. Jnov.
H?Smthamehnamdmtﬁcrmm:EPﬁc...........mv.
308 Servick atenclon a padentes cronkoos: obesidad ... . ... now

309 Serv. atenddn a pacientes crionicos: hipercolesterolemia . . Jnowv.
311 Serv. educad dn a grupos de pacientes odnicos: diabetes . . . nov.
313 Servido atenclon domiciliaria a padentes inmovilizados . . . .now.

SEEZFEERRREEEEEEEESER

314 Servicio de cuidados paliativos . ... ... . ... ... ... DOV
315 Servido atencion al bebedor de resgo . ceee e JOV
316a Actividades preventivas en rmya'ude?ﬁams ceee .. JNOW
316b Servido de atencion al anciano de riesgo . ceee .. DOV
317 a Servicio atendon al cuidador familiar . . ... . OV,
317 b Servickh educaddn para la salud a grupos de cdﬁdnre‘. OV,
318 a y b Servicio vacunacion antigripal . . feeeess e a.. JNOV
JlﬂathmthvamnachjnMMeumm&:h:a R | 4113
320 Servicio de deshabituadén tabaguica . B s )
Jnswdnatemhndpacmtemnmmmla chesas s aas JNOV

Servicio a la poblacdn general
400 Servido aplicackin de técni cas de ﬁdmﬁa
en pro@sos protomlzades .. ... ... SR .
401 Servido drugia menor en Atenddn P'ri'na'ia e e .. OV
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