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Hipotiroxinemia como factor pronéstico en
pacientes con cirrosis hepatica con
descompensacion aguda

L.uz Maria Ramos Brizuera,* Jost Juan Lozano Nuevo,* Ln
R,\m 1500 Rumo Quirka * Juan

ALBERTO !
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Antecedentes: el higado juega un papei fundamental en el
metabolismo de las hormonas tiroideas Objetivos: evaluar
las concentraciones séricas de liroxina como factor pronds- |
tico en pacientes con cirrosis hepalica descompensada !
Material y métodos: se evaluaron 30 pacientes con diag- :
nostico de cirrosis hepdtica y descompensacion aguda. Los ‘
sujetos se clasificaron de acuerdo con la escala de Child-
Pugh y se les realizd cuantificacién sérica de tiroxina El
analisis estadistico se realizé con ANOVA Resultados: los
30 pacientes tenian aigin grado de encefalopatia hepdtica
| 86% con estadio B o C de la clasificacion Child-Pugh Falles |
[ cieron 14 personas; su puntuacion Child-Pugh fue en pro-

medic, de 13 puntos y las ¢concentraciones medias de tiroxina |
sérica fueron de 3 1 ng/dL, mientras que los pacientes que ;
no fallecieron tenian un puntaje Child-Pugh promedicde 7 4y |
concentracicnes promedic de tiroxina sérica de 6 4 nglol |
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa {p
< 0 05) entre concentraciones séricas de tiroxina disminui-
das y la mortalidad Conclusiones: ias concentraciones
séricas de tiroxina parecen ser un indicalivo seguro v
confiable para establecer el prondstico de los pacientes con
) citrosis hepatica descompensada ya que ias cifras dismi-

nuidas de {a hormona se relacionan son un resultado nega-
tivo
Palabras clave: cirrosis hepéatfica hipotiroxinemia prondsti-

L R

INTRODUCCION

En México, la cimosis hepatica repiesenta un grave
problema médico social, pues s¢ ha calculado que existen

Servicio de Medicina Interna Hospital General de Ticoman 55
México DF

Correspondencia: Dra. Luz Maria Ramos Brizuela. Hospital Generat
de Ticoman Plan de San Luis $/n esq Bandera Col Ticoman CP
07330 México DF

Recibido marzo. 2007 Acepfado abrl 20071

Medicina Interna de México Volum?n 17 Nim 3 mayo-junio 20

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

o 2 eyt =

1cia Ronricus?z LOPEZ,* GERMAN VARGAS Avara ¥
Carios ViLLanubva RaNcir ®

Background: The liver plays a principal role in the thyroid ¢
i hormone metabohsm Objective: To determine if the seric |
: values of thyroid hormones have a prognostic value in patients I
wilh acute uncompensaled cirrhosis Material and
methods: 30 patients with acute uncompensated cirrhosis |
were evaluated with the Child-Pugh scale a seric |
determination of thyroxine was performed and their values '
were associated with clinical evolution Statistical analysis |
was performed with ANOVA Results: The thirty patlents ¢
presentad hepalic encephalopathy 86% were in B or G grade 5
of the Child-Pugh ciassification Fourteen palients died they
had an aserage of 13 in the Child-Pugh score and thyroxine |
i seric concentrations of 3 1 ng/dL whereas patients that did 1
notdie had a Child-Pug score of 7 4 and their mean thyroxine
concentrations were of 6 4 ng/dL. When the hormone !
| concentrations were compared we found a statistically |
significant (p < 0 05) higher values in those patients who
died. Conclusion: Seric thyroxine concentraions seem (o
be g goog oplion for the establishment of the prognosis of
i palients with acute uncompensated cirrhosts

Key words: hepalic cirrthosis Jow thyroxine concentrations
| prognosis J-

aproximadamente 00,000 a 200,000 pacientes cirroticos '
I igual que en Estados Unidos, la causa mas comin de
Lirrosis ¢s la ingestion de alcohol {50% de los casos) ?

Liprondstico de esta entermedad es dificil de es-
tabtecer y depende basicamente de la existencia de
complicaciones, asi como de su origen ?

Ln la actualidad, los métodos para determinar el pro-
nostico de pacientes con descompensacion aguda no son
concluyenies. El mias acertado es la clasificacion de Child-
Puagh, la cual requiere la revaloracion, cada 24 horas, de
diversos indicadores bioquimicos Creemos que ¢s nece-
Sar10 que se elabore un método mas sencillo, con igual
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valor pronéstico que el Child v que sélo implique una eva-
luacion inicial del sujeto.

El higado juega un pape! fundamental en el metabolis-
mo de las hormonas tiroideas, tanto en su conjugacion
€OMmo ¢n su excrecion, por lo que al haber una disfuncion
hepatica grave existiria alteracion de las mismas con ma-
nifestaciones paraclinicas de disfuncion tiroidea,*” lo que
se traduciria en trastornos en las concentraciones séricas
de la hormona.

El propésito de este trabajo es determinar si las modifi-
caciones en las concentraciones séricas de las hormonas
tiroideas tienen valor en el prondstico del paciente con
cirrosis hepatica con descompensacion aguda

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte, prospective,
fongitudinal y observactonal de todos los pacien-
tes ingresados al servicio de medicinag interna dol
Hospital Genera! de Ticomdn, de enerc a junio
del 2000, con diagndstico de clirosis hepatica con
descompensacion aguda

La gravedad de los pacientes se¢ valord de
acuerdo con los criterios de Child-Pugh (cuadro
1) a su ingreso y cada 24 horas; asi mismo, se
determinaron las concentraciones séricas de T4
por radioinmunoanalisis

Se excluyeron los individuos cirrdticos sin
descompensacidn aguda, con diagnéstico de diabeles
mellitus, con antecedentes de enfermedad tiroides o
que hubieran recibido previamente tratamiento con hot-
monas tiroideas, con carcinoma hepatocelular o con
administracién de beta-bloqueador y los que tenman
cirrosis biliar primaria

Se comparaton las concentraciones séricas de
tiroxina del grupo de pacientes fallecidos con las
de los vivos por medio del analisis estadistico para
dos varianzas (ANQVA)

RESULTADOS

Se evaluaron 30 pacientes (18 hombres v 12 muje-
res) internados en el servicie de medicina interna del
Hospital General de Ticoman, con un promedio de edad

dc 329 afios

106

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Clase Child A

Cuadro 1 Criterios da Child-Pugh

Ascilis Auscnle Prosenle Intriztabic
Encelalopatia  Ausente Ligera Manifiesta
Bilirubinemia Menorde 20 2al Mayor de 3 0
(mgfdLj
Tiempo de Mayor de 80 50 a 80 fMeanor de 50
protrombina
(%)
Albuminemia Mayorde 35 35a30 Menor de 3
(gi.)
Puntos 1 2 3
Grado Pugh 5a6 7a9 10a s
B C

Gastroenterology and Hepatology McGraw-Hill 1999:1360

Todos ingresaron con algun nivel de encefalopatia
hepética {giado I1: 14 pacientes, grado [T 6 y grado
IV: HGY; 21 individuos tenfan ascitis y en 27 se corrobo-
1o la exastencia de un foco infecctoso

Fallecieron 14 sujetos, 1 de ellos hembres, conuna
puntuacion Child-Pugh promedio de 13 puntos y con-
centraciances séricas de tiroxina promedio de 3 1 ng/dL
{valor de referencia de iaboratorio: 4.5 a 12 5 ng/dL)
(cuadro 2)

Cuadro 2. Pacientes fzllecidos

Child C T3 T4r

Nam de paciente Child A Child B

1 14 puntos 208 45
2 15 puntos - 314 28
3 14 puntos 30 28
4 13 puntas 20 1
5 14 puntas 72 18
G 11 puntos 237 35
7 12 puntos 2385 33
8 7 puntos 511 52
9 13 puntos 516 37
10 14 punlos 198 34
11 15 puntos 16 8 8
12 13 puntos 59 2
13 14 punios 415 25

14 14 puntos 103 69

ng/cl
Fuente: expedienta dlinico

Enlos 16 pacientes gue sobrevivicion la puntua-
cion Child-Pugh promedio fue de 7 4 v sus concen-
fraciones sericas de troxma promedio fucron de 6 4

ng/dl (cuadro 3)
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HIPOTIROXINEMIA COMO FACTOR PRONGSTICO EN PACIENTES COM CIRROSIS HEPATICA CON DESCOMPENSACION AGUDA

Cuadro 3. Pacientes no fallecidos

NOom de pacienfe  Chid A Child8 ChildC  T3* T4r
1 8 puntos 1051 58
2 & puntos 104 89
3 6 puntos 112 52
4 7 puntos 127 83
5 9 puntos 328 59
8 4 puntos 1126 71
7 3 puntos 107 56
8 & punios 166 61
g 5 puntos 172 49
HY 9 puntos 8972 49
11 14 punics 99 69
12 5 puntos 102 81
13 8 puntos 1095 64
14 8 puntos 172 75
15 9 puntes 1014 68
18 118 75

“ ng/dL

Fuente; expediente clinico

Por medio del andlisis de varianza, se compararon
fas concentractones séricas de tiroxina del grupo de
pacientes fallecidos con las de los vivos y se encontrd
que estos valores estaban reducidos significativamente
(p < 0 05) en los enfermos que murieron

Discusion

En este estudio encontramos que las concentracio-
nes bajas de tiroxina sérica son un dato de mal pronds-
tico en pacientes con cirrosis hepdtica descompensada
en forma aguda Diversos autores han intentado reali-
zar clastficaciones prondsticas basdndose en pardmetros
clinicos, bioquimicas, histoldgicos y epidemioldgicos a
los que se les atribuye un cierto valor predictivo de la
esperanza de vida Entre dichas clasificaciones cabe
destacar {a de Child y ¢l modelo de regresion de Cox,
en las que queda claro que el prondstice de la ciitosis
hepdtica estd determinado por Ia extensién del dafio
celular

El fendmeno det sindiome del enferme cutiioideo
(SEE) se ha reportado previamente en pacientes que
sufren de diversas enteimedades de origen no
tiroideo ® También se ha sefialado que la magnitud
de las aiteracioncs hormonales refleja la gravedad
del padecimiento

Medicina Interna de México Volurmen 17 NGm 2 mayo-junio 2001
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La hipotiroxinemia se ha propuesto como un buen
predictor,” '® ya que en enfermos de cirrosis se obscr-
van concentraciones séricas bajas de T3 y aumento en
las cifras de T3 reversa, lo que corresponde a la varie-
dad T4 baja del SEE ¢

La revisién cuidadosa de la literatura nos muestta
que no existe un estudio que cite los factores prondsti-
cos mas especificos en pacientes cirrdticos con
descompensacion aguda, por lo que la parte fundamen-
tal de este estudio fue relacionar las dos escalas
prondsticas para dilucidar sirealmente la hipotiroxinemia
es un predictor util en el pronostico de estos enfermos

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que las concentraciones séricas
de tiroxina por debajo de valores de referencia normal
se relacionan con un aumento significativo de la morta-
lidad, lo que se vincula directamente con una puntua-
cion de enfermedad avanzada en la escala de Child-
Pugh.

Por lo anterior, concluimos que la determinacién de
las concentraciones séricas de tiraxina en los pacientes
con cirrosis hepatica con descompensacidn aguda a su
ingreso al hospital, puede constituir una alternativa pto-
nostica rapida, segura y de bajo costo.
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HIPOTIROXINEMIA COMO FACTOR PRONGSTICO EN PACIENTES COM CIRROSIS HEPATICA CON DESCOMPENSACION AGUDA

Cuadro 3. Pacientes no fallecidos

NOom de pacienfe  Chid A Child8 ChildC  T3* T4r
1 8 puntos 1051 58
2 & puntos 104 89
3 6 puntos 112 52
4 7 puntos 127 83
5 9 puntos 328 59
8 4 puntos 1126 71
7 3 puntos 107 56
8 & punios 166 61
g 5 puntos 172 49
HY 9 puntos 8972 49
11 14 punics 99 69
12 5 puntos 102 81
13 8 puntos 1095 64
14 8 puntos 172 75
15 9 puntes 1014 68
18 118 75

“ ng/dL

Fuente; expediente clinico

Por medio del andlisis de varianza, se compararon
fas concentractones séricas de tiroxina del grupo de
pacientes fallecidos con las de los vivos y se encontrd
que estos valores estaban reducidos significativamente
(p < 0 05) en los enfermos que murieron

Discusion

En este estudio encontramos que las concentracio-
nes bajas de tiroxina sérica son un dato de mal pronds-
tico en pacientes con cirrosis hepdtica descompensada
en forma aguda Diversos autores han intentado reali-
zar clastficaciones prondsticas basdndose en pardmetros
clinicos, bioquimicas, histoldgicos y epidemioldgicos a
los que se les atribuye un cierto valor predictivo de la
esperanza de vida Entre dichas clasificaciones cabe
destacar {a de Child y ¢l modelo de regresion de Cox,
en las que queda claro que el prondstice de la ciitosis
hepdtica estd determinado por Ia extensién del dafio
celular

El fendmeno det sindiome del enferme cutiioideo
(SEE) se ha reportado previamente en pacientes que
sufren de diversas enteimedades de origen no
tiroideo ® También se ha sefialado que la magnitud
de las aiteracioncs hormonales refleja la gravedad
del padecimiento
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La hipotiroxinemia se ha propuesto como un buen
predictor,” '® ya que en enfermos de cirrosis se obscr-
van concentraciones séricas bajas de T3 y aumento en
las cifras de T3 reversa, lo que corresponde a la varie-
dad T4 baja del SEE ¢

La revisién cuidadosa de la literatura nos muestta
que no existe un estudio que cite los factores prondsti-
cos mas especificos en pacientes cirrdticos con
descompensacion aguda, por lo que la parte fundamen-
tal de este estudio fue relacionar las dos escalas
prondsticas para dilucidar sirealmente la hipotiroxinemia
es un predictor util en el pronostico de estos enfermos
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