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3.~ ANTECEDENTES.

Se conoce que las hormonas liroideas se alleran en enfermedades no
liroideas, lo ctial se ha asociado a una gran morbi-mortalidad, de un 40-70% de
pacientes hospilalizados con enfermedades no liroideas lienen una o més
anormalidades en las pruebas de funcion liroidea (PFT), lo ctal se ha denominado
Sindrome del Euliroideo Enfermo (4). Los pacientes que cursan con enfermedades
severas sin enfermedad liroidea muestran niveles de T3 y T4 disminuidos, los
pacienles alendidos dentro de instituciones hospilalarias de lercer nivel evidencian
una correlacion directa entre la disminucion de T4 en suero y el indice de
morlalidad, siempre y cuando cursen con padecimientos que comprometan
severamenle su salud (14). Slag y colaboradores (1) estudiaron 84 pacienles que se
encontraban en Unidad de Cuidados Intensivos (UT1), lomaron muestras de sangre
para delerminar (PFT), DE LAS 8:00AM a las 11:00AM, ya que es conocida la variacion
circadiana cspecialmenle de Ja TSH enconlrandose elevaciones noclurnas en sujelos
normales {2), en aquéllos con valores de T4 menores de 3.0megr/d! se relacion¢ con
un 84% de morlalidad (17). Las PFT pueden cstar alleradas por el uso de
medicamentos (1,3,4,5.6,7.8,10,12,13,14,15,19,20,23,24), en los que son porladores de
enfermedad cronica {9.16.17.18), enfermedades hepalicas (22), embarazo, lraslornos
psiquialricos (11,20 y 21), neoplasias (11) y pacientes caquécticos (5).

También se ha demostrado que la anergia es un faclor pronéstico en los sujelos
con enfermedad médica 0 quirtrgica. En el HOSPITAL REAL VICTORIA se estudiaron
pacientes de la Ul mediante pruebas cutaneas enconlrando una mortalidad de un
35% en pacientes anérgicos, comparado con un 15% de pacientes reaclivos (25,26);
Christuo y colaboradores encontraron que la respuesta a la prueba culanea allerada
y la disminucion de la albimina sérica son hallazgos que se relacionan con ¢l
desarrollo de sépsis y mortalidad (26,27,28), la edad, ¢l estado nulricional y los
procesos neoplasicos se han relacionado con anergia (29,30).

La prueba cutanea con antigeno es una prueba simple para evaluar el
mecanismo de defensa del huésped, en pacienles anérgicos se ha encontrado
disminucion en la liberacion de polimorfonucleares
en picl y de la quimiolaxis de los neutrofilos.

la clasificacion de la fisiologia aguda y el eslado de salud cronico y edad
(APACHE 1) surgio como una necesidad para evaluar e} prondstico de salud en
pacienles admitidos en la UTl, desde entonces se conocen tres clasificaciones, la mas
praclica y sencilla de aplicar es la APACHE 11, cuenla con la venlaja de que los
parametros que uliliza se oblienen con facilidad a un lado de la misma cama del
paciente, las otras dos pruebas son mas coslosas y llevan mas Lliempo para llevarse a
cabo, aunque la informacion que arrojan es considerada de suma imporlancia,
aunque se ha demostrado que los tres indicadores se han ulilizado para predecir el
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eslado de salud en relacion a un prondstico de morbi-morlalidad (31). En nuestro
estudio Lralaremos de establecer un indice de morbi-mortalidad con dichas
variables, aplicandolas en el servicio de medicina inerna del Hospilal de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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OBJETIVO:

“ Delerminar con un indice formado por el sindrome de T4 baja estado nulricional,
anegia culanea y APACHE 11, la mortalidad en pacientes del servicio de Medicina
Interna del Hospilal de Especialidades del Cenlro Médico Siglo XXI *.
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MATERIAL Y METODOS,

[ueron incluidos al estudio aqueéllos pacientes quienes fueron admitidos al servicio
de Medicina Interna del Hospital de Fispecialidades del Centro Médico Siglo XXI, tanto
de primera vez como de reingresos, mayores de 18 afios de edad, hombres y
mujeres, portadores de palologia médica, con consentimiento por escrilo del paciente
6 familiar responsable; no fueron incluidos pacienles con palologia quirdrgica,
igualmente que hubiesen recibido administracion de plasma fresco dentro de las 48
horas previas a su ingreso, 6 recibicran trtamientos previos con Difenilhidantoina,
Heparina sddica, Propanol o Glucocorlicoides, al igual que aquéllos pacientes con
patologia tiroidea previamente conocidos y los pacientes con diagnéstico de Sindrome
de Inmunodeficicncia Humana (SIDA).

Fucron excluidos del estudio aquéllos pacienles que recibieran en algin momento
de su inlernamiento inmunorreguladores o que se diagnosticara SIDA seroconversién
a infeccion por el virus de Inmunodeficiencia Humana VIH (+).

Los pacientes fueron seleccionados por el médico investigador de acnerdo a los
erilerios ya mencionados, se les realizo una evaluacion inlegral la cual incluyé:
Historia clinica y exploracion fisica completa, examenes de laboratorio: Biomelria
Hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, gasometria arterial, determinacion
de albimina sérica, pruebas de funcion liroidea, al igual que fueron somelidos a la
valoracion de la clasificacion de APACHE 11, todo ésto dentro de las primeras 12 horas
posteriores a su ingreso, obteniéndose muestra de sangre venosa con jeringa y aguja
descchables sin Heparina, precediéndose a centrifugar dicha muestra, y parte de ésla
ser enviada al Servicio de Medicina Nuclcar para la determinacion de pruebas de
funcion tiroidea por método de radioinmunoanalisis, todo ésto llevado a cabo dentro

“de las instalaciones del Hospital de Especialidades del Centro Medico Siglo XXI.

Para las pruebas de intradermorrcaccion se aplicaron los antigenos Lipo
Candidina, Toxoide y PPD en uno solo de los antebrazos, aplicandole lo suficiente
para producir una papula de 10mm de diamelro, se leyeron las respuestas a las 48 a
72 horas posteriores a su aplicacion.

Il analisis estadistico fué, un andlisis de regresion logistica miltiple, en el cual
se incluyeron todas las variables, aquéllas cuyo intervalo de confianza de 95% inferior
se encontro por arriba de las unidades que se consideraron para el calculo de
probabilidad.
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RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes, de los cuales 17 (37%) fueron defunciones y 26 (63%)
evolucionaron hacia la mejoria {vivos), el promedio de edad en el grupo de
defunciones fué de 48+-18 afios, mientras que el grupo de pacientes vivos fu¢ de
48+-16 afios, ¢l nimero de hombres/mujeres en el grupo de defuncion fue de 14 y 3
respectivamente y en el grupo de pacientes vivos fue de 10 y 18 respectivamente.

Las causa de ingreso en todos los pacientes se encuentran referidas en el cuadro
No.l.

Il estado nutricional se reportd en el grupo de pacientes que fallecieron siendo
adecuada en un (12%), desnulricion leve en un {18%) , moderada en un (35%) y
severa en un (35%), se presenta en el cuadro No.2., la valorizacion del estado
nutricional.

El sindrome de T4 baja se enconlro en 11 pacientes de los 17 que fallecieron
correspondiendo a un (64%) , mientras que en el grupo de pacicntes vivos se
enconlré en un (21%).

Las pruebas cutaneas presentaron respuesta negaliva (-) en 12 de los 17
pacientes que fallecieron correspondiendo a un {70%), mientras que en el grupo de
pacientes que mejoraron presentaron un (40%) de respuestas negativas (-).

El punlaje de la clasificacion de APACHE 11 se reportd en promedio de 19 puntos
en el grupo de pacienles que fallecieron, en el grupo de pacientes que evolucionaron
a la mejoria se reportd un puntaje promedio de 15 puntos.

En el cuadro No.d se reporta el andlisis de regresion logistica malliple con las 4
variables esladisticamente significativas: sexo, T4, prevalencia de patologia aguda
sobre crénica agudizada y TSH, conlando con una sensibilidad del 97% y especificidad
del 447%.



CUADRO N°1
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CUADRO 2
M CLASIFICACION ESTADO  NUTRICIONAL

h ALBUMINA -
¥ lgual 6 mayor de 3.5 grs/dl oo Nutricion Adecuada
Fntre 28 a 3.4 grs/dl e, Desnutricion lLeve
. Eatre 2.1 a 27 grs/dl e Desnutricion Moderada
{ Menor de 2.1 grs/dl i Desnutricion Severa
JPOE N 1980 ;4460 -5
LINFOCITOS
‘_J Entre 1,200 y 2,000 cels/mm3 ..ovvvvcvccviiveciirrinnes Depresion Leve
; Fntre 800 y 1,200 céls/mm3 oo Depresion Moderada
L Menor de 800 cels/mm3 oo Depresion Severa
e Clin Q. N Amer 1961 ; 3 : 427 - 3
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CUADRO

Ne3

RCALTADG DEL ANALIYS DL REGRE.SON LOGISTICA MLTPLE

VARIABLE. | CILFOENTE | iy o et o
HoMpRE | 217 875 144 A 5245
T4 038 4 01 A 215
AGWDAS | 195 702 |10 A 5090
ToH 060 183 |I01A 332
NTERCEPTO

CLASFICACION CORRECTA DEL. 55% DE. LLO5 PACENTES
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CONCLUSIONES :

Se muestra el presenle reporte como un estudio preeliminar, tomando en cuenta las
variables ya mencionadas al inicio del mismo, hasta ¢l momento hemos corroborado
la poca significancia esladislicade variables como el eslado nutricional y la anergia
cutanea, que como en reporles anteriores ya se habia mencionado y propuesto tal

utilidad, sin enbargo las Pruebas de Funcion liroidea si han demostrado significancia

estadistica, apesar de contar con una muestra pequeda, especificamente la

determinacion de T4 y TSH, siendo relevante en relacion a que en estudios previos

se comenla lo contrario respecto a dicha determinacion, inclusive siendo mucho mas
significalivas que la determinacion de la clasificacion de APACHE 11, claro leniendo

presente el tamafo de la muestra, por lo ctal el estudio ha despertado mucho
interés en el personal medico y de investigacion de nuestro hospital, en el ctial se
incluiran dos variables mas como lo son la delerminacion de Proteina C reactiva y
Zine, ademias que las variables que constiluyen la clasificacion de APACHE II, puedan
ser valoradas en forma independiente.

[is importante mencionar que en el analisis de regresion logistica mulliple se
presenta el intervalo de confianza al 95% sumamente amplio, ésto a su vez, molivado
a la gran cantidad de variables comprendidas denlro del estudio, sin enbargo
conforme la muestra vaya en aumento la prescneia de las diferentes variables
comprendidas en el estudio ird progresivamente disminuyendo, adquiriendo mayor
significancia estadistica.
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