BEEJUMMARY

3e study to be place during the
eriod of April 1995 and March
%7, The participating population
smes from the area serviced by
fe Nicova Hospital in the province
# Guanacaste. 300 cases are
miewed, which included paticnts
of both sexes, aged 12-65. The
ptients  were  selected by the
ternal Medicine Department of
te La Ancxién Hospital, and
efered to the clinical kaboratory.
The cases were selected, acording
b their TSH level, as a dependable
prameter to determine the type of
wmomaiy and to exclude the
futiroids. The results show that the
#yroideal pathology is much more
fequent on the women, and that
#he most frequent pathology on
e hypothyroideous is the
puitinodular goiter in different
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degrees. One case of active
thyroiditis was found. The more
frequent hypothyroidesus are
those with prior thyroidectomy
with deficient or no replacement
treatment. Very few cases can
be categorized as idiopathic
hypothyroidism and only one of the
cases appears io be secondary to
chronic thyroiditis with a fibrotic

gland.

EEENTRGDUCCION

La patologfa tiroidea en pacientes
adultos es una enfermedad frecuente,
que a veces tiene signos clinicos po-
co especificos. haciendo que se soli-
citen al laboratorio clinico exdmenes
de funcion lircidea para descariar al-
gunos de los dos tipos de patologia
funcional siroidea, va sea hiper ¢ hi-

potiroidismo, Basandonos en este he-
cho, se preteade estudiar la prevalen-
cia real de la enfermedad tiroidea en
la poblacidn de la Peninula de Nico-
ya. El hipertiroidismo se presenta
cuando hay un exceso de concentra-
cién de T3 © T4 en la sangre. La ma-
yorfa de las veces se debe a un mayor
crecimiento de la glindulz tireidea, al
que se le denomina enfermedad de
Graves, Con menos frecuencig, en fos
casos de bocio muitinodular, se desa-
rrotlan uno o varios nédulos hiper-
funcionantes, dando lugar al bocio 16-
xico. (casionalmente, la autoadmi-
nistracion de hormona liroidea da Ju-
gar a tirotoxicosis ficticia. Los sinto-
mas en el hipertiroidismo estan rela-
cionados con problemas de ansiedad,
insomnio, taguicardia, incremento
del apetito con pérdida de peso, dia-
rrea, ele. La disminucién de las hor-
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monas tiroideas en un individuo le
lleva a un estado de hipotiroidismo.
En general, los hipotiroideos presen-
tan depresion mental, psicosis, mala
memoria, anemia, disminucién del
apetito con aumenio de peso, intole-
rancta a! frio etc. El hipotircidismo
¢n adultos puede ser secundario a ti-
roiditis autoinmune. El hipotiroidis-
mo puede ser también secundario al
tratamiento con radioyodo 131 o por
tiroidectomia. Ocasionalmente, otros
medicamentos como yodo, sustituti-
vos de leche o de harina de soya cau-
san un ligero hipotiroidismo acompa-
fiado de bocio.

IIATERIAL X METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en
un perfodo entre abril de 1995 y mar-
zo de 1997, La poblacidon estudiada
pertencce al drea de atraccifn del
Hospital de Nicoya, provincia de
(Guanacaste. Se revisaron trescientos
casos de pacientes de ambos sexos
con edades entre frece y sesenta y
cinco afios, tos cuales fueron conside-
rados como sospechosos de ser porta-
dores de patologfa tircidea (hipo o hi-
per), por presentar signos y sintomas
compatibles con dichas enfermeda-
des. La mayoria Bocios Nodulares
Toéxicos, asi como pacientes con cua-
dros clinicos compatibles con hiper o
hipofuncién tiroidea. Los pacientes
fueron seleccionados por el Servicio
de Medicina Interna del Hospital LA
ANEXION v remitidos al Laborato-
rio Clinico con indicacion de reali-
zarles pruebas de funcién Tiroidea.
Se realizé la medicién de T3, T4,
TSH y FTI. Las técnicas utilizadas
fueron dos, principalmente sc lleva-
ron a cabo pruebas de Radioinmu-

noandlisis {RIA) desde abril de 1995
a diciembre de 1996 vy los dltimos tres
meses se utilizéd el método de Elisa.
Se seleccionaron los casos segiin el
nivel de TSH, como parimetro con-
fiable para deterrninar el tipo de tras-
torno y excluir los eutiroideos,

EEESMTADOS: ¢

Se cuantificé el nivel de TSH para ca-
talogar a los pacientes en eutiroideos,
hipertiroideos ¢ hipotiroideos. Se de-
mostré que la patologia tiroidea es
muchisimo mas frecuente en la mu-
jer, y que también se les hacen pro-
porcionalmente mds estudios tiroi-
deos. La patologia més frecuente en
jos hipertiroidismos es el Bocio mul-
tinodular, en sus diversos grados. Se
encontrdé un solo caso de Tiroiditis
activa. Los hipotiroideos mds fre-
cuentes son por Tiroidectomia previa,

con deficitario 0 sin {ratarmiento s
titutivo. Son pocos los casos quel
pueden catalogar de Hipotiroidisa
idiopitico, y solo en uno de los ca
parece ser secundario a Tiroiditis of
nica con fibrosis de la glandula.

I3ESUMEN

El estudio se realiz6 durante el pet
do comprendido entre abril de 199
marzo de 1997. La poblacién estud,
da pertenece al drea de atraccidnd
Hospital de Nicoya, provincia

Guanacaste. Se revisaron 300 caf
de pacientes de ambos sexos, edad
entre 13 y 65 afios. Los pacientesf
ron seleccionados por el Serviciol
Medicina Interna del Hospital |
Anexién y remitidos al laboratl
clinico. Se seleccionaron los cal
segin el nivel de TSH, como pardn
tro confiable para determinar el §

FUNCION TIROIDEA EN NICOYA
RESUMEN DE 300 CASOS
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ktrastorno y excluir los Eutiroideos.
los resultados mostraron que la pato-
bgfa tiroidea es muchisimo mads fre-
mente en los hipertiroideos es el
kcio multinodular, en sus diversos
fversos grados. Se encontré un caso
& tiroiditis activa, Los hipotiroideos
iis f®cuentes son por tiroidectomia

previa, deficitario o sin
tratamiento sustitutivo. Son pocos los
casos que se pueden catalogar de

hipotiroidismo idiopdtico y solo en

con

uno de los casos parece ser secun-
ilario a tiroiditis crénica con fibrosis
de la glandula.
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