
BIFAP contiene información pediátrica para realizar 
estudios de investigación.

En este estudio* se estimó la tasa basal de 
incidencia de tiroiditis en niñas de BIFAP.

Píldora inFormativa BIFAP
Todo ello gracias a: 

Los datos registrados en la HCE  
de 480.169 niñas de 9-18 años 

desde el 2002 al 2016.

El registro en la HCE de AP:  

• Diagnóstico y tipo de 
tiroiditis.

• El resultado de la prueba de 
anticuerpos antiperoxidasa
tiroidea.

• La medicación asociada.

• Los comentarios vinculados 
en el texto libre del episodio.

Incidencia de Tiroiditis en niñas

*Martín-Merino E et al. An Estimation of the Incidence of Thyroiditis Among Girls in Primary Care in Spain. 
DOI: 10.4274/jcrpe.galenos.2020.2020.0225

La incidencia aumentó con la edad hasta la 
adolescencia y después  se estabilizó. La incidencia 
resultó algo mayor en el último periodo del estudio.
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Píldora inFormativa BIFAP
Recordad la importancia de registrar:

-La  fecha correcta de inicio del 
episodio

-Los diagnósticos de los informes del 
hospital y especialistas

-Las pruebas complementarias que 
confirman el diagnóstico

-La medicación asociada al episodio 
correspondiente

-En texto libre, la información 
relevante que contribuya a confirmar 

el diagnóstico y que no pueda ser 
registrada en otro lugar de la HCE

Sin embargo…
La fecha, en el 10% de los episodios de 
tiroiditis, estaba registrada con fecha 
posterior al inicio del tratamiento o las 
primeras consultas que desencadenaron el 
diagnóstico.

De los casos de tiroiditis, 
53,98% eran autoinmunes y
2,65% tenían otra etiología, pero en el 
43,37% no se informó del tipo de tiroiditis.

Un tercio de las tiroiditis registradas 
no incluyeron datos confirmatorios del 
diagnóstico.


