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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

RECOMENDACIONES

1. Enmujeres embarazadas durante el Primer Trimestre, el Ministerio
de Salud SUGIERE realizar tamizaje universal con TSH por sobre
realizar tamizaje selectivo en grupos de riesgo.

2. En personas con hipercolesterolemia e hipotiroidismo subclinico el
Ministerio de Salud SUGIERE no tratar con levotiroxina.

3. En personas con obesidad, el Ministerio de Salud SUGIERE no
realizar tamizaje con TSH por sobre realizar tamizaje.

Comentarios del Panel de Expertos:

La obesidad es un problema multifactorial que rara vez se debe al
hipotiroidismo. Sin embargo, si en adicion a la obesidad existiesen ademds
sintomas de hipotiroidismo, se sugiere solicitar pruebas tiroideas.

4. En personas con un riesgo cardiovascular aumentado, el Ministerio
de Salud SUGIERE realizar tamizaje con TSH por sobre no realizar.

Comentarios del Panel de Expertos:

En pacientes con riesgo cardiovascular aumentado, un hipotiroidismo
clinico no tratado adecuadamente puede contribuir a un peor prondstico,
por lo cual es razonable realizar un tamizaje en esta poblacion.

5. En personas con sospecha de hipotiroidismo clinico, el Ministerio
de Salud SUGIERE adicionar una medicion de T4 libre o T4 total a la
mediciéon de TSH por sobre solo realizar una medicién de TSH.

6. En personas con hipotiroidismo subclinico persistente, el
Ministerio de Salud SUGIERE realizar un examen de presencia de
anticuerpo anti -TPO por sobre no realizarlo.

Comentarios del Panel de Expertos:

El panel de expertos refiere que los pacientes con hipotiroidismo subclinico
persistente que se beneficiarian de realizar examen anti-TPO son mujeres
con antecedentes de infertilidad o con abortos recurrentes.

7. En personas menores de 65 afios con hipotiroidismo subclinico el
Ministerio de Salud SUGIERE no tratar con levotiroxina.
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Comentarios del Panel de Expertos:
(Para personas menores de 65 afos con hipotiroidismo subclinico
revisar recomendacion N°9).

8. En personas mayores de 65 afios o mas con hipotiroidismo MODERADA
subclinico, el Ministerio de Salud RECOMIENDA no tratar con FUERTE
levotiroxina. SISIGIe
9. En mujeres embarazadas con hipotiroidismo subclinico, el MODERADA
Ministerio de Salud SUGIERE tratar con levotiroxina por sobre no CONDICIONAL
tratar. BDDO

10. En personas puérperas que hayan tenido un tratamiento de
hipotiroidismo clinico con levotiroxina durante el embarazo, el
Ministerio de Salud sugiere que vuelvan a la dosis previa al
embarazo por sobre mantener la misma dosis.

Comentarios del Panel de Expertos: BUENA PRACTICA CLINICA
En personas puérperas que recibieron levotiroxina en el contexto de un

hipotiroidismo subclinico, el panel sugiere que se suspenda la levotiroxina.

En ambas circunstancias, hipotiroidismo clinico y sub clinico durante el

embarazo, el panel considera que podria ser beneficioso realizar un control

con TSH a las 6 a 8 semanas post-parto.

Las recomendaciones fueron formuladas entre los afios 2019-2020 utilizando el sistema GRADE.
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DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

EPIDEMIOLOGIA

El hipotiroidismo, definido como la enfermedad provocada por la disminucion de las hormonas
tiroideas y de sus efectos a nivel tisular, es una de las patologias endocrinas mds frecuentes. Es una
patologia de alta prevalencia en el mundo y particularmente en Chile.

En Europa la prevalencia varia entre 0.2 a 5.3% y en Estados Unidos entre 0.3 a 3.7% segun la definicién
usada (1-4).

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 evidencia que la sospecha de hipotiroidismo, de
acuerdo a cifras de TSH elevada, es del 18.6%; 18.9% y 18.2% en mujeres y hombres respectivamente
(5), cifra que no mostré cambios estadisticamente significativos con la Encuesta poblacional anterior
(6). Asimismo, el 16.4% presenta hipotiroidismo subclinico(5). Al evaluar el hipotiroidismo clinico,
definido como TSH elevada y T4 libre baja, se observa una prevalencia de 2.2% poblacional, 2.6% en
mujeres y 1.8% en hombres, y de 5.2% en personas de 65 afios y mas(5), ilustracion 1. Ademas, el 5,0%
(4,1% - 6,1%) de las personas de 15 afios y mas reportan usar levotiroxina (5).

El hipotiroidismo es mds frecuente en paciente con otras enfermedades autoinmunes, tales como
diabetes mellitus tipo 1, gastritis autoinmune y enfermedad celiaca (7,8).

llustracién 1: Prevalencia de sospecha de hipotiroidismo, hipotiroidismo subclinico y clinico, (ENS)
2016-2017
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Edad en afios. Se entiende por “Sospecha de Hipotiroidismo” la presencia de TSH elevada (< 20 afios, >5,7 pUl/mL o > 20 afios,
>4,2 uUl/mL). Se entiende por “Hipotiroidismo Clinico” la suma de examen de hormona TSH elevada (< 20 afios, >5,7 pUl/mL
0> 20 afios, >4,2 uUl/mL) junto con T4L baja (< 20 afios, <0,80 ng/dL o > 20 afios, <0,93 ng/dL).

Fuente: elaboracion propia en base a Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, Encuesta Nacional de
Salud, Sabana de datos, 2019.

En paises sin deficiencia de yodo, la principal causa de hipotiroidismo primario es autoinmune, conocida
como Tiroiditis de Hashimoto. Otras causas de hipotiroidismo son la tiroiditis viral, tiroiditis post-parto
y la tiroiditis silente. También puede ser secundario al uso de medicamentos (amiodarona, litio, acido
valproico, entre otros) o secundario a causas infiltrativas (malignas, sarcoidosis, infecciosas, entre otras)
(9,10).
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CLASIFICACION

El hipotiroidismo se define como aquella condicidn clinica en la cual existe una accidon deficitaria de las
hormonas tiroideas en las células. Puede ser clasificado como de origen (9):

e Primario: disminucidn de la sintesis hormonal de la glandula tiroidea.

e Secundario: por disfuncién hipofisaria que conduce a un déficit de la hormona tiroestimulante
(TSH).

e Terciario: por disfuncion hipotaldmica que produce un déficit de la hormona liberadora de
tirotropina (TRH).

El hipotiroidismo primario representa el 95% de los casos de hipotiroidismo. El déficit de yodo y la
enfermedad autoinmune, son las principales causas a nivel mundial, sin embargo, en Chile, el afio 1979
se formuld la politica de fortificacidon nacional de la sal con yodo que se tradujo en una disminucién de
hipotiroidismo y bocio asociado a este déficit, convirtiendo a la tiroiditis de Hashimoto como la primera
causa de hipotiroidismo a nivel nacional. Otras causas son las iatrogénicas (farmacoldgicas,
tiroidectomia, radioterapia entre otras). En el hipotiroidismo primario autoinmune encontramos
positivos los anticuerpos anti-peroxidasa tiroidea (anti-TPO). La sola presencia de dichos anticuerpos
no es suficiente para diagnosticar (9,11).

El hipotiroidismo central incluye el secundario y el terciario. Se caracteriza por tener TSH baja o normal
limite bajo y hormonas tiroideas disminuidas. De manera excepcional, hay casos descritos con TSH
levemente aumentada, aunque con disminucién de su actividad bioldgica. La principal causa de
hipotiroidismo central son los adenomas pituitarios. En otras causas se incluyen la postquirirgica,
radioterapia, enfermedades infiltrativas, traumatismo encéfalocraneano (TEC) y drogas que alteren el
eje hipotalamico-hipofisario-tiroides (9,12).

El hipotiroidismo subclinico se define como aquella condicién en la cual la TSH se encuentra elevada
(5-20 mIU/L) y la tiroxina se encuentra en rangos normales. Un tercio de dichos pacientes no tienen
sintomas(12). El riesgo de progresidn del hipotiroidismo subclinico a clinico se ha estimado entre 2-5%
al afio (13). La solicitud de anticuerpos anti-TPO no se realiza de rutina ni de manera seriada y es
evaluada por el especialista. La positividad de estos solo indica la presencia de autoinmunidad tiroidea
y no necesariamente enfermedad, independiente de sus valores.

El hipotiroidismo subclinico persistente se define como aquella condicién en la cual la TSH se encuentra
elevada de manera reiterativa (2 o mas mediciones) y la tiroxina persiste en rangos normales (14).

Es importante destacar que los valores de referencia de las hormonas tiroideas en el embarazo son
distintos a la poblacién adulta habitual. Esto es debido al aumento de la TBG (thyroxine-binding
globulin), al aumento del clearence renal del yodo, la presencia de la deyodasa placentaria y la mayor
metabolizacion en el higado de T4. El valor normal de referencia a usar en el pais es a partir de valores
de guias internacionales, al no poseer rangos de referencia nacionales. En el caso de una mujer
embarazada en el primer trimestre, el limite superior normal de TSH es 4.0 mIU/L. En el caso de tener
TSH normal no se repite el examen (15,16).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

El hipotiroidismo puede producir un amplio rango de sintomas, que suelen ser inespecificos para la
enfermedad. Por lo mismo, la sospecha diagndstica es fundamental, particularmente en el escenario
epidemioldgico nacional. La confirmacién diagndstica es predominantemente bioquimica.

La sintomatologia varia dependiendo de la magnitud del déficit de la hormona tiroidea y de la velocidad
de instalacion de dicho déficit. En los adultos mayores, la clinica es inespecifica con menos
sintomatologia que en personas jovenes.

Los principales sintomas son:

Fatiga y debilidad

Intolerancia al frio

Constipacion

Ganancia de peso (menor a 5 Kg)

Disnea con el ejercicio

Bradipsiquia

Ronquera

Piel seca

Artralgias

Mialgias

Parestesias

Los principales signos son:

Bradicardia

Hipertension diastdlica

Retraso en la relajacion de los reflejos tendinosos profundos
Edema periorbitario

Macroglosia

Derrame pleural, pericardico y/o ascitis

Galactorrea

El coma mixedematoso se presenta en aquellos pacientes con hipotiroidismo severo y es una situacion
de alta mortalidad, pero de muy baja prevalencia. Produce compromiso de conciencia en grados
variables, hipotermia, bradicardia severa y falla organica multiple(9).

DIAGNOSTICO — CONSIDERACIONES DE TSH

La solicitud de TSH tiene un rol central en el diagnéstico del hipotiroidismo. Siempre debe repetirse
ante un resultado anormal. Es importante conocer que la TSH tiene fluctuaciones circadianas, siendo
de mayor valor en horario vespertino. Los niveles de TSH aumentan con el estrés, enfermedades
agudas, la edad, siendo incluso esperable un corte superior hasta 7-8 mlU/L en adultos mayores (9,17).
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TAMIZAJE DE HIPOTIROIDISMO

El tamizaje de hipotiroidismo, solicitando TSH, se realiza en caso de sintomatologia sugerente y en los
siguientes casos:

¢ Estudio de causas reversibles de demencia

e Trastorno depresivo

¢ Infertilidad

e Dismenorrea

e Aborto recurrente

e Hipercolesterolemia

e Alto riesgo cardiovascular

e Usuarios crénicos de amiodarona o litio

e Postirradiacion cervical

¢ Hallazgo de bocio al examen fisico

¢ Antecedente familiar de enfermedad tiroidea

¢ Antecedente personal de otras enfermedades autoinmunes, Sindrome de Down o Sindrome de
Turner.

En casos especificos se debe agregar T4 libre y/o Anticuerpos anti TPO. Ver recomendaciones de la GPC.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

En el caso de hipotiroidismo primario, el tratamiento de eleccidn es el aporte de levotiroxina oral en
ayuno o 4 horas post prandial, alejado de inhibidores de bomba de protones y de suplementos que
tienen calcio o fierro. La dosis inicial éptima de levotiroxina en un adulto promedio depende del nivel
de TSH.

En personas menores de 65 afos, la dosis de levotiroxina segun TSH es (18):
e 4,510 mlU/L > 25-50 ug
e 10-20 mIU/L - 50-100 ug
e >20mlU/L -2 1,0-1,6ug/kg

La dosis de sustitucién en personas de 65 afios se instaura de manera mas gradual. Asi mismo, en
pacientes con multiples comorbilidades o con cardiopatia coronaria, se inicia una dosis menor,
partiendo en 25-50 ug/dia y titulando con sintomatologia y niveles de TSH en 4-6 semanas (9). El
objetivo de tratamiento en el adulto es lograr TSH entre 2-4 mIU/L, mientras que en el adulto mayor es
TSH 3-6 mIU/L. Al lograr dicho objetivo, se repite la TSH cada 6 meses y ante estabilidad, se solicita
anualmente.

La sobredosificacion puede producir disminucién de la densidad mineral dsea y arritmias (fibrilacion
auricular) (19).
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DERIVACION A ESPECIALISTA

La derivacién a nivel secundario debe realizarse en los siguientes casos:
e Persona mayor de 75 afios
e Embarazo (con o sin tratamiento)
e Antecedente de cancer tiroideo
e Taquiarritmia o Insuficiencia cardiaca de base
e Sospecha de hipotiroidismo central
e Mantencion de TSH elevada a pesar de tratamiento adecuado
e Noddulo palpable
e Uso de amiodarona, litio, inhibidores de la tirosina quinasa, inmunoterapia con inhibidores de
“checkpoint”
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1. OBIJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Objetivo General: Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca del
tamizaje, diagndstico y tratamiento de personas con sospecha o diagndstico de hipotiroidismo, como
actualizacion de la Guia de Practica Clinica Hipotiroidismo 2013. Las recomendaciones se enfocan en
hipotiroidismo primario. El hipotiroidismo secundario y terciario no son abordados en esta
actualizacion.

Tipo de pacientes y escenario clinico: Personas con sospecha o diagndstico de hipotiroidismo que
reciben atencién en el nivel primario, secundario y terciario de salud en el sector publico y privado de
salud.

Usuarios de la Guia: Todos los profesionales de salud con responsabilidades en personas con sospecha
o diagndstico de hipotiroidismo: médicos generales y de especialidades afines, profesionales de
atencion primaria, de maternidades, de centros de atencion obstétricas, enfermeras, psicdlogos,
matronas, quimicos farmacéuticos, tecndélogos médicos, trabajadores sociales, entre otros.

2. METODOS

Para la elaboracién de esta Guia se constituyd un equipo elaborador compuesto por: un Coordinador
Tematico de la Guia; Asesores Metodoldgicos; Responsables de la busqueda y sintesis de evidencia; y
un Panel de Expertos compuesto por clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional
de Salud (FONASA).
» Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracién de potenciales conflicto de intereses -
Guia 2018

Para la actualizacién de la GPC Hipotiroidismo en Personas de 15 aiflos y mas se realizd una revisién de
vigencia de recomendaciones claves de la GPC Hipotiroidismo en Personas de 15 afios y mas del afio
2013, con el objetivo de identificar las recomendaciones que proponen una accién concreta y que,
segun la experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros
del equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son practicas que producen mas
beneficio que dafio en la poblacién y no estan en desuso.

Recomendaciones vigentes al 2018 de la GPC Hipotiroidismo en Personas de 15 afios y mas del

ano 2013
Debe hacerse tamizaje de poblacidn en riesgo de desarrollar hipotiroidismo primario.

En el tratamiento del hipotiroidismo primario, debe utilizarse levotiroxina, con el objetivo de
normalizar los niveles de hormonas tiroideas y TSH.

La ingesta de levotiroxina deber ser en ayunas, distanciado de los alimentos y de medicamentos
gue interfieren en su absorcidn (calcio, fierro, omeprazol).

El monitoreo del tratamiento debe realizarse no antes de 6 a 8 semanas, después de iniciar o
modificar la dosis de levotiroxina.

»  Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia Anterior 2013
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Posteriormente se realiz6 la Definicion y Priorizacidn de las Preguntas para la actualizacion. El equipo
elaborador planted todas las potenciales preguntas, definiendo claramente la poblacién, intervencion
y comparacion. Luego de un proceso de evaluaciéon se definid que para la presente actualizacion se
responderian las siguientes preguntas:

10.

11.

En mujeres embarazadas durante el primer trimestre ¢ Se debe “realizar tamizaje universal con
TSH” en comparacion a “no realizar”?

En personas con hipotiroidismo subclinico e hipercolesterolemia ¢Se debe “usar levotiroxina”
en comparacién a “no usar”?

En personas con obesidad, ¢Se debe “realizar tamizaje con TSH” en comparaciéon a “no
realizar”?

En personas con alto riesgo de eventos cardiovasculares éSe debe “realizar tamizaje con TSH”
en comparacion a “no realizar”?

En personas con sospecha de hipotiroidismo clinico ¢Se debe “afiadir T4 libre/total a TSH” en
comparacion a “solo realizar TSH”?

En personas con hipotiroidismo subclinico persistente éSe debe “realizar anticuerpo anti TPO”
en comparacion a “no realizar”?

En personas adultas con hipotiroidismo subclinico éSe debe “tratar con levotiroxina” en
comparacion a “no tratar”?

En personas mayores con hipotiroidismo subclinico ¢Se debe “tratar con levotiroxina” en
comparacion a “no tratar”?

En mujeres embarazadas con hipotiroidismo subclinico ¢Se debe “tratar con levotiroxina” en
comparacion a “no tratar”?

En mujeres embarazadas con hipotiroidismo subclinico y anticuerpo anti TPO positivo ¢ Se debe
“tratar con levotiroxina” en comparacion a “no tratar”?

En puérperas en el post parto inmediato con tratamiento de hipotiroidismo ése debe adecuar
el tratamiento a la funcién tiroidea pregestacional en comparacién a bajar dosis?

Con el acuerdo del Coordinador Clinico se decidié eliminar la pregunta N°10 considerando que la
poblacidn es la misma que la planteada en la pregunta N°9 realizdndose la recomendacién en base
a esta Ultima pregunta.

»  Ver mas detalle en Informe de Priorizacion de preguntas - Guia 2019

Elaboracion de recomendaciones

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE). Para cada una de las
preguntas seleccionadas, se realizd la busqueda vy la sintesis de evidencia respecto de:

w

Efectos deseables e indeseables de la intervencién versus comparacion: La sintesis de evidencia
se realizd con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of Findings -
SoF) cuando fue posible.

Valores y preferencias de los pacientes respecto a la intervencion versus comparacion.

Costos de la intervencién y comparacion

Costo efectividad de la intervencidn versus comparacion.
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»  Ver mas detalle en Recomendaciones GRADE

El grupo elaborador formulé las recomendaciones considerando su experiencia clinica o personal, la
evidencia respecto a los desenlaces de interés (por ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacion, calidad
de vida, etc.), los valores y preferencias de los pacientes, la viabilidad de implementacion, y el uso de
recursos.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generd un sistema de
alerta que identifica periédicamente estudios que dan respuesta a las preguntas formuladas.

» Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica Hipotiroidismo en Personas de 15 afios vy
mas 2020” completas.

3 COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacion y certeza de la evidencia sobre la cual se
realiza la recomendacion.

Grado de la recomendacion

Las recomendaciones estdn estructuradas en base a una intervencidn y una comparacion, la
intervencion es por lo general una intervencién innovadora, mientras que la comparacién es una
intervencion que esta incorporada en la practica clinica habitual. Las recomendaciones son clasificadas
en recomendaciones fuertes y condicionales, a favor o en contra de la intervencion.

NO ofrecer la Ofrecer la intervencion
intervencion Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< >
1
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:

FUERTE: Indican que existe una alternativa claramente superior, por lo que seguir larecomendacién
es la conducta mas apropiada en TODAS o CASI TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS O CASOS. Salvo casos
muy justificados, la gran mayoria de las personas deberian recibir el curso de accién recomendado.
Esta recomendacion puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacién es la conducta mas adecuada en la MAYORIA DE LOS
CASQOS, pero se requiere considerar y entender la evidencia de efectos, valoresy preferencias, costos
y disponibilidad de recursos en que se sustenta la recomendacion. Estas recomendaciones se
generan cuando existe incertidumbre respecto de cual alternativa resulta mejor, por lo tanto
distintas opciones pueden ser adecuadas para distintas personas o circunstancias. Para aplicar una
recomendacion condicional puede ser importante conversar con la persona los potenciales
beneficios y riesgos de la intervencidon propuesta y tomar una decision en conjunto que sea
coherente con las preferencias de cada persona. Esta recomendacién puede ser Condicional a Favor
o Condicional en Contra de la intervencién.
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BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con
intervenciones que corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencidn en salud para
las cuales no es necesario realizar una busqueda de evidencia.

Estas recomendaciones estaran indicadas como Buenas Practicas Clinicas.

Certeza de la evidencia

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del
efecto son apropiados para apoyar una recomendacion determinada. El sistema GRADE propone cuatro
niveles de certeza en la evidencia:

Certeza Definicion
Alta Existe una alta confianza de que la evidencia identificada es apropiada para formular
una recomendacion.
bDDD
Moderada Existe una confianza moderada de que la evidencia identificada es apropiada para
formular una recomendacion.
SDDO
Baia Existe incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es apropiada para
y formular una recomendacion, ya sea porque existe poca evidencia o porque esta
SDbOO |, o
tiene limitaciones.
Muv baia Existe considerable incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es
v >l apropiada para formular una recomendacién, ya sea porque existe muy poca
OO0 [T T o )
evidencia o porque esta tiene limitaciones importantes.

El sistema GRADE considera de certeza alta los ensayos controlados aleatorizados y de baja certeza los
estudios observacionales. Hay factores que pueden aumentar o disminuir la certeza de la evidencia
inicial establecida a partir del disefio de los estudios:

a) Los estudios clinicos aleatorizados bajan la certeza de la evidencia, si existen limitaciones en
el disefio y ejecucién del estudio; inconsistencia de los resultados; incertidumbre acerca de que
la evidencia sea directa; imprecision; y sesgo de publicacidn o notificacién.

b) Los estudios observacionales pueden subir en certeza de la evidencia, si existe asociacién
fuerte; existencia de gradiente dosis-respuesta; y sesgo residual actuando en direccién
contraria.

Ver mas detalle en Manual metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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4 EQUIPO ELABORADOR

El equipo elaborador que ha participado de la presente actualizacién es responsable, seglin sus competencias, del
conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.

Coordinador Clinico: Dr. Nicoldas Crisosto King. Médico Internista. Subespecialista en
Endocrinologia. Hospital San Juan de Dios. Universidad de Chile. Clinica Las
Condes.

Tematico: Constanza Aguilera Arriagada. Médico cirujano. Departamento de
Enfermedades No Transmisibles. Division Prevencion y Control de
Enfermedades.

Metoddlogos Coordinadora Metodoldgica: Patricia Kraemer Goémez. Departamento de
Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de
Planificacién Sanitaria.

Apoyo: Luis Pimentel Poulain. Quimico farmacéutico y Paula Nahuelhual Cares.
Kinesidloga. Departamento de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y Salud
Basada en Evidencia. Division de Planificacion Sanitaria.

Asesor: Ignacio Neumann Burotto. GRADE Working Group. Departamento ETESA
y Salud Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacion Sanitaria.

Panel de expertos (en orden alfabético)

Médico Internista, Subespecialista en Endocrinologia. Sociedad Chilena de

Alejandra Lanas Montecinos Endocrinologia. Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Departamento GES y Redes de Alta Complejidad. Division de Gestion de la Red

Ana Maria Merello . . L
Asistencial. Ministerio de Salud.

Médico Internista, Subespecialista en Endocrinologia. Clinica Red Salud

Carlos Utreras Acevedo Providencia. Clinica Davila. Universidad de Los Andes.

Médico Internista, Subespecialista en Endocrinologia. Sociedad Chilena de

Claudio Liberman Guendelman Endocrinologia. Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Médico Geriatra. Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Clinica Las

Gerardo Fasce Fineda Condes. Sociedad Chilena de Geriatria y Gerontologia.

Médico de Familia. Centro de Salud Familiar. Dr. Alberto Allende Jones.

Karina Murioz Navarrete Sociedad Chilena de Medicina Familiar.

Médico de Familia. Sociedad Chilena de Medicina Familiar. Centro de Salud

Luis Alberto Deza Castro . N
Familiar Los Castafios.

Médico Internista, Subespecialista en Endocrinologia. Sociedad Chilena de

Maria Soledad Hidalgo Valle Endocrinologia. Hospital San Borja Arriaran. Clinica Las Condes.

Médico Internista, Subespecialista en Endocrinologia. Sociedad Chilena de

Nelson Wohlk Gonzdlez Endocrinologia y Diabetes. Hospital Del Salvador. Universidad de Chile.

Médico Gineobstetra, Subespecialista en Medicina Materno Fetal. Pontificia

Nur Ménica Theodor Donoso Universidad Catdlica de Chile.

Médico de Familia. Magister en Salud Publica. Departamento de Atencidn

Oscar Henriquez Toledo Primaria y Salud Familiar. Universidad de Chile.
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Médico Ginecobstetra. Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia.

Pedro Gonzalez Ruiz Hospital Padre Hurtado. Clinica Alemana de Santiago.

Médico Internista, Subespecialista en Endocrinologia. Sociedad Chilena de
Pedro Pineda Bravo Endocrinologia y Diabetes. Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Clinica
Santa Maria.

Departamento GES y Redes de Alta Complejidad. Division de Gestion de la Red

idia M
Sidia Matus Asistencial. Ministerio de Salud.

Autor Background

Médico Internista. Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio. Pontificia

Esteban Araos Baeriswyl Universidad Catdlica de Chile.

Responsables de la busqueda y sintesis de evidencia

Epistemonikos Busqueda de evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los beneficios y riesgos de
Foundation® las intervenciones.

Gabriel Rada Giacaman; Rocio Bravo Jeria; Luis Ortiz Mufioz; Maria Francisca Verdugo
Centro de evidencia UC! Paiva, y Macarena Morel Marambio. Elaboracién de tablas de sintesis de evidencia de
los efectos clinicos y magnitud de los beneficios y riesgos de las intervenciones

Luis Pimentel Poulain? Valores y preferencias de los pacientes.

Lucy Kuhn Barrientos® Evaluaciones Econémicas en Salud.

Ivonne Espinoza®* Costos en Chile de las intervenciones.

1 La busqueda de evidencia fueron externalizadas del Ministerio de Salud a través de licitacidon publica y adjudicada a las empresas
sefaladas.

2 Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud
3 Departamento Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud
4 Departamento Desarrollo de Productos. Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Disefio, edicion, desarrollo y mantencion plataforma web

Miguel Contreras Ingeniero Informatico. Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Torrejon Salud Basada en Evidencia. Divisién de Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Salud.
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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Del total de integrantes del equipo colaborador las siguientes personas declararon potenciales de
conflictos de interés:

- Nelson Wohlk Gonzdlez, declara invitacién a Congreso Sociedad Chilena de Endocrinologia
2017-2018 Laboratorio Bagg, invitacion Congreso Europeo Tiroides 2018, New Castle Inglaterra
(Laboratorio Merck), reunidon de Advisory Board organizado por el Laboratorio Merck 2018:
Margen Terapéutico de levotiroxina, bioequivalencia e impacto clinico.

- Gerardo Fasce Pineda, declara ser Investigador Principal en estudio clinico de molécula para
prevenir Alzheimer (Laboratorio Novartis).

- Claudio Liberman Guendelman, declara Participacion en reunién de Advisory Board
organizado por el Laboratorio Merck 2018: Margen Terapéutico de levotiroxina,
bioequivalencia e impacto clinico.

Luego de analizar las declaraciones de los participantes, el equipo elaborador decidié no
limitar la participacion de estos colaboradores.
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