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2. RESUMEN

La tormenta tiroidea, una emergencia endocrina descrita por primera vez en 1926,
sigue siendo un desafio diagndstico y terapéutico. Ninguna anomalia de laboratorio
es especifica de la tormenta tiroidea y el sistema de puntuacion disponible se basa
en criterios clinicos. En nuestro medio existe un vacio de informacién respecto a la
frecuencia y factores de riesgo de mortalidad de esta patologia. Objetivo:
Determinar la frecuencia y factores de riesgo de mortalidad de tormenta tiroidea en
el Hospital Cayetano Heredia (HNCH) en el periodo 2015 a 2023. Disefio: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo. Poblacion y muestra: Pacientes con
diagnostico de tormenta tiroidea en el HNCH. en el periodo de 2015 a 2023 que
cumplen criterios de seleccidn. Procedimientos y técnicas: Se tomaran datos de
historias clinicas, los cuales seran registrados en fichas de recoleccion y
posteriormente ingresados a una base de datos en Excel. Analisis estadistico: Los
datos recabados seran procesados en SPSS 29.0, determinandose frecuencias
absolutas, relativas, tasa de mortalidad especifica por enfermedad, asi como
regresion lineal simple.

Palabras clave: tormenta tiroidea, hipertiroidismo, mortalidad.

3. INTRODUCCION
La tirotoxicosis es la manifestacion clinica del exceso de hormona tiroidea a nivel
tisular debido a niveles inapropiados de hormonas tiroideas circulantes. (1, 2) El
hipertiroidismo, por otro lado, se refiere al subtipo de tirotoxicosis debido al exceso

de sintesis y secrecion de hormonas tiroideas por parte de la glandula tiroidea. (1)



Asi tambien, la tormenta tiroidea es una emergencia endocrinolédgica descrita por
primera vez en 1926. (4) A lo largo de los afios, los médicos han intentado explicar
fisiopatoldgicamente los cambios que se suceden al interior de este diagndstico. (5)
La disfuncién del sistema cardiovascular, del sistema termorregulador, sistema
gastrohepatico y sistema nervioso central han sido todas incluidas en las diversas
definiciones contemporaneas y fue en 1993 que Burch y Wartofsky desarrollaron
un nuevo sistema de puntuacién para estandarizar el diagnostico. (5)

Los factores precipitantes comunes que subyacen a la tormenta tiroidea incluyen
infeccion, retirada de farmacos antitiroideos, tratamiento con yodo radiactivo,
cirugia y cetoacidosis diabética (6-8).

Debido a su rareza, hasta la fecha, han informado la epidemiologia y la mortalidad
de la tormenta tiroidea utilizando una base de datos nacional de poblacion. En la
poblacién estadounidense, Galindo et al. informaron que la incidencia de tormenta
tiroidea oscil6 entre 0,57 y 0,76 casos/100.000 personas por afio, mientras que la
tasa de mortalidad hospitalaria oscil6 entre 1,2% y 3,6% (9). En Japdn, Ono et al.
informé que la incidencia estimada de tormenta tiroidea es de 6,3 casos/100.000
pacientes hospitalizados con una tasa de mortalidad del 10,1% (10) En Taiwan,
Kornelius et al. informaron que la prevalencia de tormenta tiroidea fue del 1,48%
(1.244/83.874). La tasa de incidencia de tormenta tiroidea fue de 0,55 por 100.000
personas por afio y de 6,28 por 100.000 pacientes hospitalizados por afio.
Respecto a la mortalidad de los pacientes con tormenta tiroidea, las tasas generales
a los 14, 28 y 90 dias fueron 5,23%, 6,59% y 8,12%, respectivamente. La edad

avanzada, los hombres y el accidente cerebrovascular isquémico subyacente, el



infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal, la fibrilacion
auricular, la depresion, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la diabetes
mellitus, el cancer y las enfermedades renales en etapa terminal se asociaron con
un riesgo significativamente mayor de mortalidad. En conclusion, la tasa de
mortalidad a 90 dias por tormenta tiroidea fue alta y comunmente se asocio con
insuficiencia multiorganica y shock. (14)

La disminucién con respecto a estimaciones anteriores puede deberse a una
deteccion mas frecuente de trastornos de la tiroides, lo que lleva a un diagnostico
mas temprano del hipertiroidismo y a una mejor prevencién de la tormenta tiroidea.
(11)

Ademas, los pacientes estan cada vez mejor preparados antes del tratamiento
quirdrgico de su hipertiroidismo, lo que lleva a una marcada reduccion en la
prevalencia de tormentas inducidas quirirgicamente. La tormenta tiroidea ocurre
con mayor frecuencia en mujeres y se observa con mayor frecuencia entre pacientes
con enfermedad de Graves subyacente. (12)

En nuestro pais el estudio llevado a cabo por Guevara Linares & col. evidencid que
en general, 1,85% de los pacientes cumplieron criterios de tormenta tiroidea,
abordando una poblacion de estudio constituida por todos los pacientes
hospitalizados con el diagndstico de hipertiroidismo entre enero de 1989 y
diciembre de 2005 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH). (13)

Fuera de este, no existen publicaciones en nuestro medio que midan frecuencia y
predictores de mortalidad de tormenta tiroidea. Es por eso que en este contexto se

plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cual es la frecuencia y qué



predictores de mortalidad por tormenta tiroidea existen en el HNCH en el periodo
2015 a 2023?

Responder a esta pregunta permitira establecer datos epidemiologicos pertinentes
y, sobre todo, actualizados en nuestra poblacion que serviran de base para estudios

posteriores.

4. OBJETIVOS
1)Objetivo general:
i. Determinar la frecuencia de tormenta tiroidea en el HNCH en el periodo de
2015 a 2023.
2)Obijetivos especificos:
i. Determinar factores predictores de mortalidad por tormenta tiroidea en el
HNCH en el periodo de 2015 a 2023.
ii. Determinar la mortalidad de tormenta tiroidea en el HNCH en el periodo de

2015 a 2023.

5. MATERIAL Y METODOS
a) DISENO DEL ESTUDIO
a. Estudio observacional, descriptivo, transversal.
b. Periodo de estudio: 01 de Enero de 2015 al 31 de Diciembre de

2023.



b) POBLACION
a. Pacientes con diagnostico de tormenta tiroidea atendidos en HNCH
en el periodo de 2015 a 2023.
b. CRITERIOS DE INCLUSION:
i. Pacientes mayores de 14 afios de edad.
ii. Pacientes con Score de Burch Wartofsky mayor de 45
puntos.
c. CRITERIOS DE EXCLUSION:
i. Pacientes que no cuenten con historia clinica completa (es
decir gque esta se encuentre depurada o perdida)

ii. Pacientes de menores o iguales a 14 afios de edad.

c) MUESTRA

1)Pacientes con diagndstico de tormenta tiroidea atendidos en HNCH
en el periodo 2015 a 2023 que cumplan criterios de inclusion
establecidos.

2)Estrategia de muestreo: muestreo no probabilistico intencional
homogéneo. Se revisardn las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de tormenta tiroidea hospitalizados en el HNCH en el
periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2015 al 31 de Diciembre
de 2023. Posterior a ello, se seleccionaran las historias de aquellos
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Ellos formaran

parte de la muestra del estudio.



3)Tamario de la muestra: nimero total de pacientes que cumplan con

criterios de inclusion.

d) DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES (VER ANEXO 1)
1)Variables dependientes:
i. Mortalidad

ii. Frecuencia

2)Variables independientes:

iii. Adherencia al tratamiento con antitiroideos
iv. Recepcidn de yodo radioactivo
v. Recepcidén de contrastes yodados
vi. Presencia de sepsis

vii. Presencia de convulsiones

viii. Trauma
ix. Antecedente de cirugia
X. Disturbios metabdlicos concomitantes

1. Cetoacidosis diabética

2. Hipoglicemia



e) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Se revisaran las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
tormenta tiroidea hospitalizados en el HNCH en el periodo comprendido

entre el 01 de enero de 2015 al 31 de Diciembre de 2023.

Posterior a ello, se seleccionaran las historias de aquellos pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion. Ellos formaran parte de la muestra

del estudio.

Con dichas historias se procedera a recabar datos referentes a las variables
del estudio dependientes e independientes segun ficha de recoleccion de

datos (ANEXO 2).

Dichos datos seran ingresados a una base de datos en una hoja de célculo
en el programa Excel. Dicha base de datos nos permitira el analisis

estadistico posterior.

Tras la consecucion de los resultados, se emitird un informe preliminar al
asesor del proyecto, quien comentara las correcciones respectivas y tras la

revision de las mismas, se emitira el informe final.

f) ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto sera presentado a los comités de ética tanto de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia como del HNCH.



9)

No se dara a conocer la identidad de los participantes, se asignara a cada

uno de ellos un cddigo de identificacion respectivo.

Dado el caracter descriptivo y observacional del estudio, sin intervencion

por la parte investigadora, no requerira consentimiento informado.

PLAN DE ANALISIS

Posterior al recabado de datos en las fichas de recoleccion, se procedera a
digitar dicha informacion en una hoja de calculo en el programa Excel 2021.
Para el analisis estadistico respectivo, se hard uso del programa SPSS
version 29.0.

Los datos cuantitativos se presentaran con medias 0 medianas de acuerdo a
la distribucién normal o no normal, los datos cualitativos se presentaran
como frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar la frecuencia y la mortalidad de pacientes con tormenta
tiroidea en el periodo establecido obtendremos valores de frecuencia
absoluta y relativa.

Se compararan las variables de acuerdo a la mortalidad, para las variables
cuantitativas se aplicaran el T de student y el Test de Man Whitney de
acuerdo a la distribucion normal o no normal respectivamente. Para la
comparacion de las cualitativas se aplicaran los test de chi cuadrado y
Fisher.

Para determinar factores predictores de mortalidad, se hara uso de regresion

lineal simple. Las variables a considerar en dicho anélisis seran la



adherencia al tratamiento con antitiroideos, el uso de contrastes yodados, la
presencia o0 no de sepsis, la presencia o no de convulsiones, la presencia o
no de disturbios metabolicos.

Se considerara que existe significancia estadistica si p < 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) PRESUPUESTO

Material e Insumos | Cantidad Costo Costo Total
Unitario

IMPRESIONES 2 S/.0.50 S/.2.00

FOTOCOPIAS 1000 S/.0.10 S/. 100

LAPICERQOS 3 S/.1.50 S/.4.50

INTERNET 3 meses S/. 76.90 (por | S/. 230.70
mes)

COMPUTADORA |1 S/. 1500.00 S/. 1500.00

TOTAL S/. 1837.20

El estudio serd autofinanciado, no contara con financiamiento de

terceros.

11



b) CRONOGRAMA

Programaci | Abri | May | Juni | Juli | Agost | Septiemb | Octubr | Noviemb
on de | | 0 0 0 0 re e re
actividades
Elaboracion | X X X X
del proyecto
de
investigacio
n
Aprobacion X
del proyecto
de
investigacio
n
Recoleccion X
de datos
Analisis de X
resultados
Elaboracion X X
de informe
final
8. ANEXOS
ANEXO 1
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLE INDICAD VALORES TIPO DE FORMA
ORES FINALES VARIABLE DE
REGISTR
(@)
VARIABLES DEPENDIENTES
FRECUENCI | FRECUEN | FRECUENCIA CUANTITATIV | FICHA DE
A CIA DE DE PACIENTES | A DISCRETA RECOLECC
ENFERME | CON ION DE
DAD DIAGNOSTICO DATOS
DE TORMENTA
TIROIDEA EN

12




EL PERIODO
2015 — 2023

MORTALID
AD

PORCENT
AJE DE
FALLECIM
IENTOS

PORCENTAJE
DE
FALLECIMIENT
OS DE
PACIENTES
CON
DIAGNOSTICO
DE TORMENTA
TIROIDEA EN
EL PERIODO
2015 — 2023.

CUANTITATIV
A CONTINUA

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

VARIABLES

INDEPENDIENTES

ADHERENC
IA AL
TRATAMIE
NTO CON
ANTITIROI
DEOS

Sl

NO

SI: Consumo de
antitiroideos
diariamente en la
dosis asignada
por el personal
médico.

NO:
Interrupciones el
consumo de
antitiroideos en la
dosis asignada
por el personal
médico.

CUALITATIVA
NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

RECEPCION
DE YODO
RADIACTIV
0

NO

Sl: Paciente
recibe yodo
radiactivo (1131)
a dosis de terapia
de hiperfuncién
(15 mCi) o de
terapia ablativa
(30 a 150 mCi).

NO: Paciente no
recibe yodo
radiactivo (1131).

CUALITATIVA
NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

RECEPCION
DE
CONTRAST

NO

Sl: Paciente
recibe como parte
de pruebas de

CUALITATITV
A NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC

13




ES
YODADOS

iméagenes
contrastes tales
como: iopamidol,
iobitridol,
iohexol, ioversol,
ioxaglato, acido
diatrizoico,
iodixanol en la
semana previa al
desarrollo de
tormenta tiroidea.

NO: Paciente no
recibe ningun
contraste yodado
en la semana
previa al
desarrollo de
tormenta tiroidea.

ION DE
DATOS

PRESENCIA
DE SEPSIS

NO

Si: Presencia de
foco infeccioso y
disfuncion
organica
evidenciada en
SCORE SOFA
por puntaje >0 =
2 puntos en un
periodo no mayor
a una semana
previo a la
aparicion de
tormenta tiroidea.

NO: Ausencia de
foco infeccioso
y/o disfuncién
organica
evidenciada en
SCORE SOFA
por puntaje >0 =
2 puntos, enun
periodo no mayor
a una semana
previo a la

CUALITATIVA
NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

14




aparicion de
tormenta tiroidea.

PRESENCIA
DE
CONVULSI
ONES

NO

SI: Presencia de
diagnostico de
CRISIS
CONVULSIVA 0
STATUS
CONVULSIVO
en Historia
Clinicaen un
periodo no mayor
a una semana
previo a la
aparicion de
tormenta tiroidea.

NO: Ausencia de
diagnostico de
CRISIS
CONVULSIVA 0
STATUS
CONVULSIVO
en Historia
Clinica enun
periodo no mayor
a una semana
previo a la
aparicion de
tormenta tiroidea.

CUALITATITV
A NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

TRAUMA

NO

SI: Presencia de
diagnostico de
TRAUMA
consignado en
Historia Clinica
en un periodo no
mayor a una
semana previo a
la aparicion de
Tormenta
Tiroidea.

NO: Ausencia de
diagnostico de
TRAUMA

CUALITATIVA
NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

15




consignado en
Historia Clinica
en un periodo no
mayor a una
semana previo a
la aparicion de
Tormenta
Tiroidea.

ANTECEDE
NTE DE
CIRUGIA

NO

Si: Presencia de
antecedente de
cirugia descrito
en Historia
Clinica en un
periodo no mayor
a una semana
previo a la
aparicion de
tormenta tiroidea.

NO: Ausencia de
antecedente de
cirugia descrito
en Historia
Clinica en un
periodo no mayor
a una semana
previo a la
aparicion de
tormenta tiroidea.

CUALITATIVA
NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

DISTURBIO
S
METABOLI
COS

NO

Si: Presencia de
diagnostico de
Cetoacidosis
Diabética y/o
Hipoglicemia
descrito en
Historia Clinica
en un periodo no
mayor a una
semana previo a
la aparicion de
tormenta tiroidea.

NO: Ausencia de
diagndstico de

CUALITATITV
A NOMINAL

FICHA DE
RECOLECC
ION DE
DATOS
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Cetoacidosis
Diabética y/o
Hipoglicemia
descrito en
Historia Clinica
en un periodo no
mayor a una
semana previo a
la aparicion de
tormenta tiroidea.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE TORMENTA TIROIDEA EN

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA EN PERIODO 2015 A

2023.

Historia Clinica:
Edad:
Sexo:
Fecha de ingreso al hospital:
Fecha de alta del hospital:
e ;Buena adherencia al tratamiento con antitiroideos? SI
NO

e ¢ Recepcion de yodo radioactivo?
Sl NO

e ;Recepcion de contrastes yodados?
Sl NO

e (Presencia de sepsis?
SI___NO

e ;Presencia de convulsiones?
Sl NO

e ;Trauma?
SI NO_

e ;Antecedente de cirugia?
Sl NO

e (Cetoacidosis diabética?
SI___NO

18



¢Hipoglicemia?

Sl NO
¢Fallecié?
SI NO
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