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1. RESUMEN

El hipertiroidismo es el trastorno endocrino por exceso de hormonas tiroideas
circulantes que generan multiples efectos sistémicos. A nivel del sistema
cardiovascular pueden desencadenar taquiarritmias e insuficiencia cardiaca. Por ello,
es importante determinar la prevalencia de hipertiroidismo en pacientes con
diagnostico de taquiarritmia en nuestro medio y poder brindar un manejo 6ptimo, para
lo cual se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
considerando como poblacion a los pacientes adultos con diagnéstico de taquiarritmia
atendidos en el servicio de emergencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el ano 2027, con un tamafio muestral calculado de 114 pacientes, de quienes se
recopilard informacion en una ficha de recoleccion de datos, a partir de la historia
clinica, registros del servicio de emergencia y resultados de laboratorio, para
posteriormente clasificar a los pacientes como eutiroideos o con hipertiroidismo; datos
que seran analizados utilizando el software estadistico SPSS y de esta manera calcular

la prevalencia de hipertiroidismo en este grupo de pacientes con taquiarritmia.

Palabras clave: Hipertiroidismo, Taquicardia, Arritmias cardiacas.



2. INTRODUCCION

El hipertiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por un exceso de hormonas
tiroideas circulantes, que generan aceleracion del metabolismo basal y multiples
efectos sistémicos (1). En el hipertiroidismo primario, el resultado bioquimico muestra
disminucion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y elevacion de tiroxina libre
(T4 libre) y/o triyodotironina total (T3 total); mientras que en el hipertiroidismo
subclinico destaca la TSH disminuida, con hormonas tiroideas (T4 libre y T3 total) en

rango normal (2).

La prevalencia global de hipertiroidismo es del 1.2-1.6%, siendo més frecuente en
mujeres (3). Sin embargo, no se cuenta con una cifra nacional estimada para

hipertiroidismo en la poblacion peruana en general.

Las hormonas tiroideas influyen directamente sobre el sistema cardiovascular mediante
mecanismos que incluyen: aumento de la expresion de receptores betaadrenérgicos,
incremento de la contractilidad miocérdica, elevacion del gasto cardiaco y disminucion
de la resistencia vascular sistémica. Dichos efectos pueden desencadenar taquiarritmias

e insuficiencia cardiaca en pacientes con exceso hormonal (4).

La taquiarritmia se define como ritmo cardiaco anormal con frecuencia ventricular de
100 o mas latidos por minuto, cuyo cuadro clinico puede incluir hipotension,
insuficiencia cardiaca, disnea, dolor toracico o disminucién del nivel de conciencia,

por lo cual representan una causa frecuente de consulta en los servicios de emergencia

(5).



Dentro de la clasificacion de las taquiarritmias, destacan la taquicardia sinusal y la
fibrilaciéon auricular, ya que son las arritmias mas frecuentemente asociadas con

hipertiroidismo primario y subclinico (6).

La prevalencia de hipertiroidismo en pacientes con fibrilacion auricular se encuentra
alrededor de 8.3% (7). Si analizamos datos mas especificos, observamos que la
prevalencia de dicha taquiarritmia en hipertiroidismo primario es de 3.9%, mientras
que en hipertiroidismo subclinico es de 2.1% (8). En pacientes con taquicardia
supraventricular, la prevalencia de disfuncion tiroidea se encuentra alrededor del

10.5% (9).

A pesar de ello, en la practica clinica habitual, en el contexto de pacientes con
taquiarritmias, la solicitud de hormonas tiroideas en emergencia no es sistematica, lo
cual podria conducir al subdiagndstico de hipertiroidismo y retraso en el manejo

etiologico (1).

Durante los ultimos afios, la segunda causa de atenciones de emergencia en la Unidad
de Shock Trauma del Hospital Nacional Cayetano Heredia corresponde a los trastornos
de conduccion y arritmias cardiacas: 6.9% el afio 2023 (156 pacientes) (10) y 7% el
afio 2024 (146 pacientes), con similar proporcion entre varones y mujeres (11). Sin
embargo, no existen estudios que cuantifiquen la prevalencia de hipertiroidismo en
pacientes adultos que ingresan a emergencia con taquiarritmias. Por lo tanto, al generar
dicha evidencia con el presente estudio, se apoyara a la identificacion temprana de
hipertiroidismo, que pueda modificar el enfoque terapéutico inicial, optimizar

protocolos diagnosticos en emergencia, evitar el uso inapropiado de farmacos y



mejorar el pronodstico de los pacientes, ademas de generar un impacto clinico potencial
sobre morbimortalidad cardiovascular. Por ello, es importante conocer ;Cudl es la
prevalencia de hipertiroidismo en pacientes adultos que ingresan con diagndstico de
taquiarritmia al servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia

durante el afio 2027?

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipertiroidismo en pacientes adultos que ingresan con
diagnéstico de taquiarritmia al servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el afio 2027.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adultos que
ingresan con diagndstico de taquiarritmia al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2027.

e Identificar el tipo de taquiarritmia mas frecuente en los pacientes adultos que
ingresan con diagnostico de taquiarritmia al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2027.

e Estimar la proporcién de casos de hipertiroidismo clinico y subclinico entre los
pacientes adultos que ingresan con diagnéstico de taquiarritmia al servicio de

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2027.



e Determinar la proporcion de casos de hipertiroidismo no diagnosticados
previamente en los pacientes adultos que ingresan con diagnoéstico de taquiarritmia
al servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio
2027.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con y sin hipertiroidismo que
ingresan con diagndstico de taquiarritmia al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2027.

4. MATERIAL Y METODO
a) Diseiio del estudio:

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal.
b) Poblacion:

Pacientes adultos con diagnodstico de taquiarritmia atendidos en el servicio de

emergencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2027.

e C(riterios de inclusion:
o Pacientes con edad mayor o igual a 18 afos.
o Pacientes con diagnostico de taquiarritmia  documentada  por
electrocardiograma.
o Pacientes a quienes se realiza dosaje de funcion tiroidea (TSH, T4 libre y T3
total) en las primeras 48 horas de su ingreso a emergencia.
e C(riterios de exclusion:

o Pacientes gestantes.



o Pacientes con uso previo de amiodarona.
o Pacientes con uso reciente de medios de contraste yodado (ultimos 3 meses).

¢) Muestra:

El calcul6 del tamafio muestral se realizé mediante el programa Epidat version 4.2 (12),
obteniendo una cantidad minima de 114 pacientes. Se adjunta en el anexo 1 los

resultados completos, como respaldo de anélisis realizado.

Para obtener la poblacidn representativa, se emplea un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se incluird consecutivamente a los pacientes que cumplan los criterios

de inclusion hasta alcanzar el tamafio calculado.

d) Definicion operacional de variables:

Las variables a evaluar en el estudio se encuentran en el Anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas:

Se identificaran todos los pacientes que ingresen al servicio de emergencia durante el
periodo de estudio con diagndstico de taquiarritmia, que cumplan los criterios de

seleccion establecidos.

La informacion se obtendra a partir de la historia clinica, incluyendo antecedentes
patologicos, habitos nocivos, registros de enfermeria y resultados de laboratorio. Los

datos seran consignados en una ficha de recoleccioén de datos (Anexo 3).

El diagnostico de taquiarritmia se confirmara mediante el electrocardiograma realizado

al ingreso a emergencia, registrado en la historia clinica.



Se recopilaran los resultados de TSH, T4 libre y T3 total solicitados durante las

primeras 48 horas de su ingreso al servicio de emergencia.

Se clasificara a los pacientes como eutiroideos o con hipertiroidismo, segun los
resultados de funcion tiroidea registrados y los puntos de corte establecidos por el

laboratorio institucional.

Se registrara los datos obtenidos en una base de datos, para posteriormente realizar el

analisis estadistico.
f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio se ajustara a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y a la
normativa vigente de investigacion en salud. Ademas, sera sometido a evaluacion y
aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

No se solicitard consentimiento informado individual debido a que no habra contacto
directo con los pacientes ni intervencion alguna, la informacion se obtendra de las
historias clinicas. Los datos seran recolectados de forma andnima, codificados y
utilizados exclusivamente con fines académicos, garantizando la confidencialidad de

la informacion.
g) Plan de analisis:

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos seran registrados en una base
de datos en Microsoft Excel (Version Microsoft 365) y seran analizados utilizando el

software IBM SPSS Stadistics v.27.



Las variables cualitativas se describirdn mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Las variables cuantitativas se evaluardn para normalidad. Si presentan distribucion
normal, se resumiran como media y desviacion estandar; en cambio si no presentan

distribucion normal, se resumiran como mediana y rango intercuartil.

Se calculara la prevalencia de hipertiroidismo, definida como TSH suprimida con T4

libre y/o T3 total elevados, en pacientes que ingresan con taquiarritmia.

La prevalencia se expresara como porcentaje con intervalo de confianza del 95%.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Cantidad | Costo unitario (S/.) | Costo total (S/.)
Material de escritorio -—-- S/. 50.00
Impresiones 150 S/.0.20 S/.30.00
Software -—-- S/.300.00
Imprevistos -—-- S/. 150.00
Total S/. 530.00
Cronograma
ACTIVIDAD Dic Ene | Feb | Mar | Abr |Ene—Dic| Ene | Feb | Mar
2025 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2027 | 2028 | 2028 | 2028
Definicion del proyecto

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Aprobaciones éticas

Preparacion de instrumentos

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Redaccién del informe

Publicacién final y sustentacién
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7. ANEXOS

Anexo 1. Calculo del tamafio muestral

o - .
= Proporcign

Datos

Calcular

Ocultar

{1 Precision absoluta

Tamafio de la poblacidn:
Proporcidn esperada: 8,000 %

Mivel de confianza: 950 %

Precision absoluta (%)

5,000
5,000

Minimao:

i Tamafio de la muestra

Maximao:

Efecto de disefio: 1,0

Incrementao: 0,000

Calcular Limpiar

Cerrar

Datos:

Resultados:

Tamano de k& poblacidn:
Proporcion esperada:
Mivel de confianza:
Efecto de disefio:

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

&0
8,000%
95,0%
1,0

Precision (%) [Tamano de la muestra

2,000

114
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Anexo 2. Definicioén operacional de variables

Variable Definicion operacional Forma de registro Tipo de Escala de
variable medicion
Alteracion de la funcion tiroidea
definida por TSH disminuida y | ¢ Presente Cualitativa | Nominal
Hipertiroidismo | hormonas tiroideas periféricas | ¢ Ausente dicotémica
(T4 libre, T3 total) elevadas o en
rango normal
Hipertiroidismo | TSH disminuida con T4 libre y/o | e Presente Cualitativa | Nominal
primario T3 total elevadas e Ausente dicotémica
Hipertiroidismo | TSH disminuida con T4 libre y | ¢ Presente Cualitativa | Nominal
subclinico T3 total dentro de rangos |e Ausente dicotémica
normales
e Taquicardia sinusal
e Fibrilacion auricular
Tipo de Tipo de arritmia documentada | ¢ Flutter auricular Cualitativa | Nominal
taquiarritmia | por electrocardiograma e Taquicardia por politomica
reentrada nodal
e Taquicardia por
reentrada
auriculoventricular
e Taquicardia ventricular

12




Variable Definicion operacional Forma de registro Tipo de Escala de
variable medicion
Valores de TSH | Concentracion sérica de Valor en uUl/ml Cuantitativa Razon
TSH continua
Valores de T4 | Concentracion sérica de Valor en ng/dl Cuantitativa Razén
libre T4 libre continua
Valores de T3 | Concentracion sérica de Valor en ng/dl Cuantitativa Razén
total T3 total continua
Edad Anos cumplidos Edad en afios Cuantitativa Razon
continua
Sexo Sexo biologico Masculino Cualitativa Nominal
registrado en la historia Femenino dicotomica
clinica
Tabaquismo | Consumo actual o Nunca fumador Cualitativa Nominal
previo de tabaco Exfumador (abandono >6 m) | politomica
Fumador actual
Historia previa | Antecedente personal de Si Cualitativa Nominal
de enfermedad | alguna patologia No dicotomica
cardiovascular | cardiovascular

13




Variable Definicion Forma de registro Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Bajo peso: < 18.5 kg/m?
Normal: 18.5-24.9 kg/m?
Indice de Masa | Peso/Talla’ (kg/m?) Sobrepeso: 25-29.9 kg/m> Cualitativa Ordinal
Corporal Obesidad Grado I: 30-34.9 kg/m? | politomica
(IMC) Obesidad Grado II: 35-39.9 kg/m?
Obesidad Grado III: > 40 kg/m?
Enfermedad de Graves
Bocio multinodular toxico
Etiologia del Causa del Adenoma toxico Cualitativa Nominal
hipertiroidismo hipertiroidismo Tiroiditis ~ (subaguda, silente, politomica
inducida por farmacos)
Otra (especificar)
Momento en que se Diagnostico de novo (realizado
Momento del | realiz el durante el ingreso actual)
diagndstico de | diagnostico de Diagnéstico reciente (realizado en | Cualitativa Ordinal
hipertiroidismo | hipertiroidismo con los ultimos 3 meses previo al politdmica

relacién al ingreso

del paciente

ingreso actual)

Diagnostico antiguo (> 3 meses)

14




Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de hipertiroidismo en pacientes adultos con taquiarritmia atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2027

Cadigo: Fecha: Fecha de ingreso:

Edad: anos
Sexo: M(C) F()
Peso: kg Talla: m
Tabaquismo: Nunca fumador ()

Exfumador ()

Fumador actual ()

Antecedente de enfermedad cardiovascular:

Si()

No ()

Tipo de taquiarritmia diagnosticada:
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TSH: uUIl/ml

T4 libre: ng/dl
T3 total: ng/dl
Clasificacion del estado tiroideo: ( ) Eutiroideo

() Hipertiroidismo primario
( ) Hipertiroidismo subclinico

( ) Hipotiroidismo

Momento del diagnéstico de hipertiroidismo: () Diagnostico de novo (durante el ingreso actual)
() Diagnostico reciente (Gltimos 3 meses)

() Diagnostico antiguo (> 3 meses)

() Enfermedad de Graves

Causa del hipertiroidismo () Bocio multinodular téxico

() Adenoma toxico

() Tiroiditis (subaguda, silente, por firmacos)

() Otra:

16




