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RESUMEN

La sobrevida posterior a un trauma ha sido establecida segun la Escala
de Trauma Score (ETS), esto es posible establecer de acuerdo con las

modificaciones en la respuesta endocrina.

Se estudiaron 20 individuos con diagnostico de Paciente
Politraumatizado Grave (PPG), segun la ETS, se determinaron as
concentraciones plasmaticas de Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4),
noradrenalina y cortisol a su ingreso y egreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Se relacionaron los resultados obtenidos con el sexo, la

edad, severidad de la lesion, evolucion y causas de defuncion.

En todos los pacientes se identificaron cifras de T3 por debajo del valor
normal, con minimo incremento al egreso. Las cifras de T4 se encontraron
normales, presentando aumento sin rebasar el limite superior. Los valores
de noradrenalina se mantuvieron constantes, mientras que las de cortisol se
encontraron por debajo de los valores de referencia y con descenso notorio
en los pacientes con mayor severidad del trauma y en los casos de

defuncion.

Las concentraciones plasmaticas de T3y cortisol tuvieron mayor relaciéon

con la severidad de la lesion.



Palabras clave: Paciente politraumatizado grave, Trauma Score, T3,

T4, noradrenalina y cortisol.



INTRODUCCION.

Se entiende por paciente politraumatizado a todo aquel que presenta
lesiones originadas por trauma en dos o mas Organos, potencialmente
letales. Con la finalidad de evaluar la severidad del trauma, se creo la
Escala de Trauma Score (ETS), en la que se evaluan los aspectos
hemodinadmicos, la funcién respiratoria, el estado de perfusion y deterioro
neurolégico, esta escala fue creada en el afio de 1974, con la finalidad de
describir a los pacientes con trauma y evaluar la prioridad de la atencién (1).
Existen otras escalas de valoracion que pueden ser aplicadas en el enfermo
critico y que se pueden aplicar en el paciente con trauma, como son el
Indice de Severidad de la Lesion o la de APACHE Il (2), con la finalidad de
conocer la gravedad con la que cursa un paciente politraumatizado y poder
catalogarlo entonces como PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE

(PPG) (3).

En estudios previos se ha intentado relacionar la respuesta inflamatoria
multisistémica y la liberacion de citoquinas, ademas de la severidad de la
lesion en el PPG, para poder definir un prondstico probable, logrando
establecer que se presenta liberaciébn de ciertas citoquinas, en forma
directamente proporcional a la severidad de la lesion, esta respuesta esta

presente en los pacientes con mal prondstico (4).



Otras respuesta presentes (como la hemodinamica) se ha relacionado
con la actividad del sistema neuroendocrino. La respuesta al trauma esta
influenciada por diferentes mediadores, los efectos de la catecolaminas son
de valor inmediato para la supervivencia, la estimulacion prolongada y
excesiva puede producir efectos fisioldgicos adversos, como la reduccion
del flujo sanguineo microcirculatorio, lo que altera la oferta de oxigeno y el

sustrato metabdlico de los tejidos (5,6).

Durante la respuesta metabdlica al trauma se presenta una fase de
reflujo que corresponde a las primeras horas de la lesion y se caracteriza
por hipovolemia, bajo flujo sanguineo y las reacciones fisiologicas
compensadoras, como respuesta simpatico adrenérgica inicial. La segunda
fase, llamada de flujo, se caracteriza por una respuesta de estrés
hiperdindmica, retencién de liquidos, catabolismo e hipermetabolismo que
puede persistir durante dias 0 semanas, hasta la recuperacion total de las
lesiones. Existen mudltiples factores que pueden desencadenar esta
respuesta durante el trauma, y que estan relacionadas directamente con la

severidad del flujo sanguineo microcirculatorio (5).

La respuesta endocrina durante situaciones de estrés, incluyendo el
trauma severo, se caracteriza por la liberacion de, entre otras sustancias,
cortisol, los efectos de los glucocorticoides hacia la circulacion son retencién
de sodio, resistencia de insulina, gluconeogénesis, lipélisis y catabolismo
proteico; también provoca desmarginacion de los leucocitos e inhibe la
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actividad de la fosfalipasa A, lo que determina una relacién negativa de la
sintesis de prostaglandinas. Ademas el aumento de los niveles de cortisol
intensifica los efectos catabdlicos del Factor de Necrosis Tumoral (FNT) y

IL6 (7).

La actividad de las hormonas tiroideas estd encaminada, igualmente, a

mejorar el estado metabdlico y hemodindmico en general (6).

Se describe que un indicador de mal prondéstico puede ser la presencia
de hipotiroxinemia a expensas de T4, que se relaciona con alta mortalidad
(8). Otros estudios revelan la presencia de un sindrome conocido como
T3-T4 bajos, después de un trauma severo, en los pacientes que presentan
ademas trauma de craneo las cifras de hormonas tiroideas disminuyen a

expensas de supresion de la actividad de Tirotrofina (TSH) (9).

Se conoce que otras reacciones dependen de la liberacién de adrenalina
y noradrenalina (Sistema Nervioso Simpatico), para que lleven a cabo, y

gue esta respuesta es independiente del grado de estrés (10).

Las respuestas mediadas por el eje Hipotdlamo — Hipofisis — Suprarrenal
estan disminuidas en el paciente que sufre trauma severo, siendo mas

notoria en el paciente con trauma de craneo.



La relacion de complicaciones severas, incluyendo la muerte, se
encuentran muy relacionadas con la deplecién de la funcién endocrina, se

menciona relacion con hipotiroxinemia e hipocortisolemia (11).



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron a 20 pacientes con diagndéstico de politraumatismo con
edades entre 18 y 50 afios, que ingresaron a la unidad de UCI del Hospital
General “La Villa”, durante los meses de diciembre de 1998 y enero de
1999, que contaran con una calificacion de la ETS menor o igual a 11
puntos,, procedentes tanto de quir6fano como de la unidad de reanimacion.
Se registraron en la hoja de recolecciéon de datos: nombre, edad, sexo,
mecanismo de lesion, regiones anatomicas afectadas y la calificacion de la
ETS, y se anoto el porcentaje de sobrevida probable. Se obtuvo al ingreso
una muestra de 7 cc de sangre por venopuncion, y otra muestra mas al
momento del egreso del paciente (defuncién o mejoria). Se determinaron
las concentraciones plasmaéticas de T3, 4, NA y cortisol, fueron anotadas en

la misma hoja de recoleccion de datos.

Las muestras fueron procesadas en un contador Gamma de
Radioinmunoensayo ICN New Asmemion 100 para 6 estandares, con
valores de referencia de T3 de 0.8 a 1.60 ng/dl, para T4 de 5 a 11.5 ng/dl,

para noradrenalina de 10 a 300 mcg/dl y para cortisol de 50 a 60 ng/dl.

Para la comparacion de resultados de las concentraciones plasmaticas

de las hormonas se determin6é la media, mediana, moda y desviacién

estandar en la poblacion en general, por medio de la aplicacion del
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programa estadistico SPSS versién 7, se evalué la diferencia entre la

primera y la segunda determinacion en porcentaje.

Se correlacionaron las concentraciones de cada una de las hormonas
estudiadas, de acuerdo a la edad, formando tres grupos diferentes, el grupo
(A) de 18 a 28 afios de edad, el grupo (B) de 29 a 39 afios, y el grupo (C) de
40 a 50 afios, se compararon los resultados obtenidos a travées de la media
de concentraciones en cada grupo, se interpretaron las diferencias

encontradas en prcentajes.

El mismo procedimiento se aplicO para evaluar las diferencias entre el
sexo (hombres y mujeres), se incluyeron en el grupo (a) a los individuos del

sexo masculino y a los del grupo (b) del sexo femenino.

Para la correlacion de acuerdo con la calificacion de la puntuacion de la
ETS se formaron dos grupos, en el primero, al que se clasificé como grupo |
se incluyeron aquellos que tuvieron una calificacion de 11 a 9 puntos, y en e
grupo Il a los individuos que obtuvieron una calificacion de la ETS de 8 a 6

puntos.

Se relacionaron igualmente las modificaciones de las concentraciones

plasmaticas, entre los individuos segun el namero de lesiones con el que

contaran, se dividieron en el grupo | a los pacientes con dos lesiones,
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mientras que el grupo 2 se incluyeron a los pacientes que presentaron 3 o

mas lesiones.

Se formo al grupo D con los individuos que fallecieron y en el grupo M a

los que evolucionaron hacia la mejoria.

También se establecidé correlacion de acuerdo con las complicaciones
causantes de los casos de defunciones como Muerte Encefélica (ME), Falla
Organica Mudltiple grupo (FOM), Sindrome de Insuficiencia Respiratoria

Progresiva del Adulto grupo (SIRPA) y Choque Séptico grupo (CHS).

Se aplicaron las formulas de VP+ y VP- ademds de la Sensibilidad y
Especificidad para poder demostrar la aplicacion que tuvieron las
determinaciones realizadas, en la poblacién estudiada para predecir la

muerte.

Finalmente se aplicé al paquete estadistico EPISTAT para determinar la
validez final del estudio de acuerdo con las variables estudiadas y el tamafio

de la muestra.



RESULTADOS.

Se estudiaron 20 pacientes, 15 del sexo masculino y 5 del sexo

femenino (75% y 25% respectivamente) (cuadra y gréafica 1).

Las edades se encontraron entre 18 y 50 afios, con una media de 31.75

(cuadro y gréafica 2).

Entre los mecanismos de lesién se encontraron: 10 casos por accidentes
automovilisticos (50%), 4 por caida de grandes alturas (20%), 3 agredidos
por terceras personas (15%) y 3 por heridas por proyectil de arma de fuego

(15%). (Cuadro y grafica 3).

Las regiones anatomicas mas frecuentemente lesionadas fueron en 8
casos craneo, cara en 4, torax en 6, extremidades en 7, y raquimedular en 2
(cuadro 4); las asociaciones mas frecuentemente encontradas fueron

craneo — térax, craneo — abdomen, térax — abdomen.

Ocho pacientes recibieron tratamiento quirdrgico antes de ingresar a la

UCI, siendo sometidos en 3 casos a craneotomia y 5 a laparotomia

exploradora. (Cuadro 5, grafica 4)
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El 40% de la poblacion estudiada presentd complicaciones, de las cuales
se presentaron 3 casos de ME (15%), 3 de FOM (15%), 3 de SIRPA (10%),
2 de CHS (10%), un caso de hiperuricemia (5%) y 2 de alteraciones

cardiovasculares (10%). (Cuadro #6)

Los motivos de egreso registrados fueron por defuncion 8 casos (40%) y

por mejoria clinica 12 casos (60%). (Cuadro 7, grafica 5)

Se califico la probabilidad de sobrevida en base al resultado de aplicar la
ETS, los limites de las puntuaciones obtenidas se encuentran entre 6 y 11
puntos (sobrevida del 6 al 76%). La mortalidad que se presentoé fue del 40%
(8 casos), mientras que la esperada, segun la ETS rea del 60%

aproximadamente.

Se valoraron las modificaciones encontradas de las concentraciones
plasmaticas en forma general en todos los pacientes estudiados, por medio
de la comparacién de lo valores obtenidos a través de la media, aunque las
concentraciones plasmaticas de T4 al egreso y de NA al egreso, no
permiten establecer del todo esta correlacion, ya que el resultado no es
significativo, debido a los valores extremos se encuentran muy alejados de
su media, por lo tanto su desviacidbn estandar en estos casos no es
aplicable, siendo de mayor utilidad utilizar la percentil, aun asi se traté de
establecer correlaciéon entre los valores de ingreso y egreso de cada una de
las hormonas, en los que se encontré lo siguiente: incremento del 134.7%
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de T3, 33.7% de T4, 6.23% de NA y 10.20% de cortisol. (Cuadro 8, 8.1y

gréficas 6, 6.1, 6.2y 6.3)

Se correlacionaron las variaciones en las concentraciones plasmaticas
de T3, T4, NA y cortisol, segun la edad, sexo, la calificacion de ETS,
namero de lesiones encontradas, la evolucidbn del paciente las

complicaciones desarrolladas.

Al ingreso en todos los pacientes se reportaron valores por debajo del
normal, mostrando posteriormente al egreso un incremento minimo, siendo
mas notorio en el grupo (A) (27.14% VS 2.6 y 6.8%). Los valores de T4 se
encontraron dentro de los limites normales, presentaron incremento en
relacion con el de ingreso, siendo mayor para el grupo (B) (49%). Las cifras
de NA se encontraron dentro del limite normal, mostrando descenso del 8%
en el grupo (A), con aumento del 21.8% para el grupo (B) y del 16.1% para
el (C). Las concentraciones plasméticas de cortisol se encontraron en las
dos determinaciones por debajo de los valores normales, mostrando
pequeiias diferencias entre una y la otra, con descenso del 4.7% en el
grupo (A), y con un aumento del 83.8% en el (B), mientras que en el grupo
de mayor edad el incremento fue de 1.26%. La mortalidad registrada segun
los grupos de edad fue del 30% para el grupo (A), del 40% para el (B) y del

50% para el (C). (Cuadros 9, 9.1y graficas 7, 7.1, 7.2y 7.3)
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En lo que se refiere a las diferencias encontradas de acuerdo con el
sexo las cifras de T3 se encontraron por debajo de lo normal en los
individuos del grupo (a), aunque presentaron un descenso del 2.3%,
mientras que el grupo (b) mostré un amento del 23.18% en relacion con los
valores de ingreso. Las cifras de T4 se encontraron dentro de limites de
referencia, ambos grupos presentaron incremento, siendo mayor en el
grupo (b) (39.5% VS 14.32%). En lo que se refiere a las determinaciones de
NA, los valores se reportaron normales, con incremento del 36.5% en los
individuos del grupo (b), en los grupos (a) la respuesta disminuy6 un 4.35%.
Para ambos grupos los valores de cortisol se encontraron disminuidos en
las dos determinaciones, mostrando un aumento entre una y otra, para los
del grupo (a) del 3.9% vy para los del (b) del 29.5%. La prevalencia de
mortalidad en estos grupos fue mayor para el grupo (b) (60%), que los del

grupo (a) (33%). (Cuadros 10, 10.1 y gréficas 8, 8.1, 8.2y 8.3).

El resultado de la correlacion de la calificacion en puntuacion de la ETS
y las variaciones en las concentraciones plasmaticas de las hormonas
mostré que el grupo | se present6 un incremento del 12%, en el grupo Il fue
del 26.6%, en éste las determinaciones se encontraron por debajo de los
valores de referencia. Los valores de T4 reportados se encontraron
normales, con incremento del 33.8% para los del grupo | y del 1.3% para los
del Il. Los resultados de NA se reportaron normales, con aumento mayor del
grupo | (5.2 VS 1.1%). El valor de las concentraciones plasmaticas de
cortisol se encontraron por debajo de valores normales, con incremento
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mayor en el grupo Il del 28.12% en comparacion de 3.9% del grupo I. La
prevalencia de la mortalidad fue del 35.7% para el grupo | y del 50% para el

grupo Il. (Cuadros 11, 11.1 y graficas 9, 9.1, 9.2y 9.3)

De acuerdo con las lesiones encontradas, las concentraciones
plasméaticas de T3 se encontraron por debajo del valor de referencia, los
pacientes del grupo 1 cursaron con descenso del 86.3% entre las dos
determinaciones, contra un aumento del 1.4% en los del grupo 2. los
valores de T4 se encontraron de los de referencia, la respuesta
predominante fue incremento en ambos grupos, siendo mayor para el
namero 2 (40.45 VS 27.7%). Los resultados reportados de NA revelaron
cifras dentro de lo normal, con incremento en ambos grupos, fue mayor
para el 2 (7.3 y 2.7% respectivamente). Las determinaciones de cortisol se
encontraron como en otros casos inferiores a los normales, aunque con
diferencias entre una determinacion y otra, en el grupo 1 se registro un
aumento del 36.6%, con descenso en grupo 2 del 31.5%. La prevalencia de
la mortalidad fue del 7.6% para el grupo 1 y del 100% para el 2. (Cuadros

12, 12.1y gréficas 10, 10.1, 10.2 y 10.3)

Segun la evolucion que presentaron los pacientes estudiados se
identificO lo siguiente, las concentraciones plasmaticas de T3 se
encontraron mas disminuidas en el grupo D, con incremento en las cifras
del 15%, mientras que para el grupo M del 2.34 veces mas, las cifras de T4
al ingreso en el grupo D se encontraron por debajo del limite inferior,
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aungue éste presentd un incremento mayor en comparacion con el grupo M
(68% VS (10.8%). Los valores de NA se reportaron dentro de lo normal,
ambos grupos presentaron incremento entre una muestra y otra, del 0.10%
para los del grupo D y del 12% para los del M. Las cifras de cortisol se
encontraron por debajo del limite, fue mas sobresaliente en los pacientes
del grupo M, ambos grupos presentaron aumento en los valores, fue mas
relevante para el grupo de individuos del grupo M (137.7% VS 54.4%).

(Cuadros 13, 13.1y gréficas 11, 11.1, 11.2 y 11.3)

La correlacion que se encontrg entre las complicaciones causantes de la
muerte y la variacibn en las concentraciones plasmaticas del perfil
endocrinolégico en estudio fueron las siguientes: Los valores de T3 se
reportaron normales en los pacientes con FOM en la primera determinacion,
con incremento del 13.8% en relacion con la segunda, las demas entidades
registradas fueron ME con aumento del 15.25%, SIRPA con incremento del
28.57% y CHS con aumento del 31.6%. Para las concentraciones de T4, los
pacientes con ME presentaron cifras por debajo de las normales, con una
media de 2.9 ng/dl. Con aumento posterior del 1.70 veces mas. Los
pacientes con choque séptico presentaron descenso del 7.9%, mientras que
los de FOM aumentaron un 60% y los de SIRPA un 59%. Las
concentraciones de NA aumentaron un 60% en los pacientes con FOM, un
4.2% en los de SIRPA, disminuyeron 22% en los de ME e igualmente 2% en
los de SIRPA. Las cifras de cortisol se encontraron por debajo del limite, a
excepcion de los pacientes con FOM, en todos los grupos las cifras
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disminuyeron en relacién con los de ingreso, como el caso de los pacientes
con FOM con descenso del 23.3% y los de ME con un 60.5%, aumentaron
en el caso de SIRPA un 6.9% y en los de CHS un 32.7%. (Cuadros 14, 14.1

y graficas 12, 12.1,12.2y 12.3)

Se calculé el VP+, el VP-, sensibilidad y especificidad para ETS, T3, T4,
NA y cortisol, tanto al ingreso como al egreso, con la finalidad de poder
determinar cuanto se pueden aplicar estas pruebas como indicadoras de
muerte en este grupo estudiado, se encontré que la que presenta mayor
VP+ es la ETS, y le sigue la determinacion de cortisol al ingreso, el VP-
mayor fue la ETS y la determinacion de T3 al egreso, la sensibilidad fue
mayor para la determinacién de cortisol al ingreso y al egreso, para la
determinacion de NA resulta ser la prueba mas especifica, en conjunto
estas pruebas tienen una exactitud promedio del 40%, siendo la mas alta
del 55% en el caso de cortisol al egreso y la de menor exactitud la

determinacion de T3 al egreso.

Por medio del analisis estadistico de tipo inferencial, se encontré6 que
para esta poder determinar la probabilidad de muerte en este grupo
estudiado, las diferencias encontradas en las determinaciones al ingreso y
egreso con mayor significancia estadistica fueron las de T4 con una

p=0.021.
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Segun la tabla de correlaciones de Spearman, las correlaciones
establecidas para este estudio no cuenta con validez y los datos ofrecidos,
no revelan del todo la correlacion que existe entre cada variable y un
probable prondstico, segun el programa estadistico EPISTAT, se sugiere un
tamafo de muestra mayor (320 pacientes) en los que se realicen las
mismas determinaciones, con un periodo de tiempo fijo preestablecido, y de

esta forma, los resultados obtenidos tendran mayor relevancia.
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DISCUSION.

En el presente estudio se encontr6 que los niveles de T3 en gran
namero de la poblacion estudiada se reportaron disminuidos, se desconoce
el tiempo entre la lesion y la toma de muestra, posteriormente presentaron
un incremento, conservaron posteriormente cifras dentro de lo normal. Para
la respuesta en la liberacibn de T4 se encontré que presentaron valores
normales desde su ingreso, aunque con un aumento no tan marcado como
el de T3. Las cifras de NA se mantuvieron normales desde su ingreso, con
aumento del 6.23%, mientras que las cifras de cortisol se reportaron por
debajo de los valores normales, sin mejorar a pesar del increment6 que se
reflejo0 en la segunda determinacién, esta respuesta se asemeja a la

descrita por Wolf et/al. (9)

Predominantemente se noté que la respuesta endocrina incrementé mas
en el grupo del sexo femenino que en el del sexo masculino, aunque la
prevalencia de muerte fue mayor en las mujeres, los del grupo del sexo
masculino presentaron cifras de hormonas menores, excepto de cortisol. No
se han descrito estudios en los que se expliquen diferencias en la respuesta

endocrina en relacion con el sexo.

Los pacientes que presentaron mayor probabilidad de muerte segun la
ETS, presentaron valores de T3 mas bajos, sin presentar grandes cambios
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en las concentraciones plasméticas de T4 y NA, sin embargo, las cifras de
cortisol presentaron un ascenso importante. La mortalidad esperada, segun
la ETS, era del 60%, mientras que se registro una prevalencia de muerte del
40%. Estos resultados se pueden relacionar con la descripcion que

realizaron Slag et/al en el afio de 1981. (8)

Los pacientes que presentaron lesion de 2 regiones anatdmicas tuvieron
descenso marcado en las concentraciones de T3, con incremento de T4,
NA y cortisol, mientras fue marcado el descenso en las cifras de cortisol en
los pacientes con lesion de 3 o méas regiones anatémicas lesionadas, en

guienes la prevalencia de muerte fue del 100%.

En los 8 pacientes que fallecieron, se encontraron cifras de T3 bajas,
con aumento minimo en relacion con los pacientes que evolucionaron
satisfactoriamente, al igual que las cifras de cortisol, en las que se observo
un incremento del mas del 100%. Estos resultados se asemejan a los
encontrados por Wolf et/al (9), aunque su poblacion estudiada sélo curso
con trauma craneal, estos pacientes presentaron mayor deterioro
neurolégico en forma directamente proporcional con las cifras de cortisol.
Mientras que Hamblin et/al (11) describi6 que un grupo de pacientes
estudiados presentaron evolucion satisfactoria relacionada con un aumento

en las cifras de T4 y TSH.
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Las complicaciones mencionadas en este estudio, se contemplaron por
haber sido las causas de defuncion, se reportaron concentraciones
plasméticas bajas de T3 en los casos de ME y SIRPA, como lo describio
Chiolero et/al en su estudio realizado en 1988 (8), en el que sefialé que en
los pacientes con trauma craneal es mas frecuente encontrar el sindrome
de T3 — T4 bajo, probablemente a expensas de la disfuncién de eje
hipotdlamo - hipdfisis (12); la respuesta adrenal se encontré muy
disminuida en los mismos pacientes, ademas de los pacientes con SIRPA,
mientras que las cifras de cortisol disminuyeron en un lato porcentaje en los

pacientes ME, como hemos mencionado, también descrito por Wolf (et/al).

(9)

De este estudio se puede concluir que la respuesta neuroendocrina si se
encuentra relacionada con la severidad del trauma, aunque al correlacionar
esta severidad segun la ETS, no resulta compatible, se pudo apreciar una
relacion muy estrecha entre las concentraciones plasmaticas bajas de
cortisol iniciales, ademéas de descenso en las cifras durante la evolucion,
predominante marcado en los pacientes que fallecieron. El sindrome de T3
bajo se manifestd en todos los casos, fue méas notorio en los pacientes con
mayor severidad de las lesiones segun la ETS. No se encontrd correlacion
directa entre las modificaciones de T4 y NA, aunque si con las de T3 y

cortisol.
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Llama la atencion que se encontré relacion marcada, en esta poblacion,
entre un estado de hipocortisolemia y mala evolucion, esto resulta
semejante a los que describi6 Spomm y Hermes (13), ellos encontraron que
el deterioro de la funcién adrenocortical puede ser aplicado como un

indicador de mal prondstico en el enfermo critico.

A diferencia de lo reportado por Gutiérrez y Mendoza en su trabajo
realizado en el Hospital General “La Villa” en el afio de 1997 (14), en el que
la respuesta endocrina fue semejante a la T3, T4 y cortisol, mientras que
para NA, en la que reportaron incrementos mayores a los normales, en

nuestro grupo de pacientes estudiados no se aprecio la misma respuesta.

Este trabajo abre otras lineas de investigacion en lo que respecta al
Paciente Politraumatizado Grave, entre ellas se pueden mencionar:
encontrar las posibles causas de las diferencias entre hombres y mujeres,
estudiar por separado a los pacientes de acuerdo a las regiones anatomicas
afectadas, ademas de incrementar el tamafio de la muestra estudiada, que
refuerce los resultados obtenidos y de mas relevancia estadistica y de esta
forma poder llegar a encontrar correlaciones mas especificas entre la
severidad del trauma y la respuesta endocrina desencadenada y esto nos

otorgaria una vision indirecta de la probable evolucion del lesionado.
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ANEXOS

RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 1 Grafica 1

Distribuciéon segun sexo

Sexo Casos %

Femenino 5 25

Masculino 15 75




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 2

Distribucién segun la edad

Intervalo
18 — 50 afios 18 — 28 afos
(31.75) 29 — 39 afios

40 - 50 afios

Grupos de edad No. Casos

9

5

Grafica 2




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 3

Mecanismos de lesion

Causas Casos %

Accidente automovilistico 10 50

Caida de grandes alturas 4 20
Agresion 3 15
* HPPAF 3 15

* Herida por proyectil de arma de fuego

Grafica 3




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 4
Regiones Anatdémicas Involucradas Casos
Trauma Craneal 8
Trauma Facial 4
Trauma Torax 8
Trauma Abdominal 6
Trauma Extremidades 7

Trauma Raquimedular 2



RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 5 Grafica 4

Tratamiento quirdrgico 8 casos (40%)
Tipo Cirugia No. Casos % %
Craneotomia 3 37.5

Laparotomia exploradora 5 62.5




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 6

Complicaciones

Tipo No. Casos
Muerte encefélica 3
FOM 3
SIRPA 2
Choque Séptico 2
Cardiovasculares 2
Metabdlico 1

Total de casos 8 (40%)



RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 7 Grafica 5

Motivo de egreso

Causa Casos %

60%
Mejoria 12 60

Defuncion 8 40




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 8
T3 (ng/dl) T4 (mcg/dl)
I E [ E
Media | 0.7 1.69 6.20 8.29 T3= Triyodotirina
Mediand 0.7 0.9 6 8.7 T4= Tiroxina
Moda 0.9 0.9 8.4 8 DS= Desviacién Estandar
DS 0.28 0.38 2.5 1.8 I= Ingreso
Intervalg 0.2-1.32(0.15-1.49|0.39-11.24 |4.12-11.2 E= Egreso
Rango | 1.12 1.34 10.85 7.08
Variacion (%) +134.7 +33.7
Grafica 6 Gréfica 6.1
T3 1.8 T4
1.6 1
14 - 33.7%
1.2
. 134.7%
2 08| E’
0.6 -
04
0.2 1
0
1 1
| E | E




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 8.1
NA (ng/dl) Cortisol (mcg/dl) TS puntos
I E I E
Media 174 184.8 33.4 36.8 10
Mediand 155 187 32 40 11
Moda 204 130 36.4 40 11
DS 81.75 62.2 17.7 15.05
Intervalg 25-298 | 72-301 5-62.5 |10.2-60.6 6-11
Rango 273 1.34 57.5 50.4 5
Variacion (%) +6.23 +10.20
NA= Noradrenalina DS= Desviacion Estandar I= Ingreso E=Egreso
Grafica 6.2 Grafica 6.3
NA 186 C 38
184 | o 37
182 -
180 | r %1
_ 178 ] 6.23% t S 351 10.20%
2 176 g 34 -
174 i
33 -
172
170 - S 321
168 0 31
1 1
[ E I [ E




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 9

Respuesta Endocrina en relacién con la edad

T3 T4
Grupos | Casos (ng/dl) (mcg/dl)
A 9 0.7 09| 59 6.9
B 5 0.75| 08| 5.8 8.6
C 6 0.73| 0.8 7.1 9.8
A= 18-28 afios T3= Triyodotirina I= Ingreso
B=29-39 afios T4=Tiroxina E= Egreso
C=40-50 afios
Gréfica 7 Gréfica 7.1
T3 T4
E
0.9+ E E 10+
0.8 [ I 9
0.7 8
0.6 &
6,
0.5
ng/dl mcg/dl 54
0.4 4
0.3 3
0.2 2]
0.1 14
ol 0-
1
A B




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 9.1

Respuesta Endocrina en relacién con la edad

NA Cortisol
Grupos | Casos (ng/dl) (mcg/dl)
A 9 207 190 36.9 | 35.1
B 5 125 | 153 | 20.8 |38.18
C 6 164 | 191 | 38.8 |38.32
A= 18-28 afios NA= Noradrenalina
B=29-39 afios I= Ingreso
C=40-50 afios E= Egreso
Grafica 7.2 Grafica 7.3
NA C
250+ 40+
(0]
E E 35
200+
E r 30+
150 | 25,
ng/dl t mcg/dl 20
1004 | | 154
10
50
S 5|
0 0
1 (0]
A B
I




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 10

Respuesta entre sexo y la respuesta
endocrina estudiada
T3 T4
(ng/dl) (mcg/dl)

Casos [ E | E

a 15 0.8 08| 7.2 8.2

b 5 0.7 091 5.9 8.2

a= Sexo Masculino T3= Triyodotirina I= Ingreso
b= Sexo Femenino T4=Tiroxina E= Egreso

Gréfica 8 Gréfica 8.1

T3 1 T4 9
0.9 1 8

0.8 A

0.7

0.6
0.5 A

ng/dl
mcg/dl

0.4 1
031
0.2 - 21
0.1 14

0 0




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 10.1

Respuesta entre sexo y la respuesta
endocrina estudiada

NA Cortisol Defunciones
(ng/dl) (mcg/dl)
Casos I E I E
a 15 184 | 176 33 | 347 5
b 5 144 | 197 33 143.3 3
a= Sexo Masculino NA= Noradrenalina I= Ingreso
b= Sexo Femenino E= Egreso
Gréfica 8.2 Gréfica 8.3
T3 250 C 50
0 45 -
200 - E 40 A
E r I E
35
_ 150 - I t - 30 -
g S 251
c i £
100 - | 20 1
15
S
50 - 10 -
(0] 5 1
0 0
1 I 1
a b a




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 11

Relacion entre la calificacion de Trauma Score
y la respuesta endocrina estudiada

T3 T4
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupos | Casos I E I E
I 14 0.8 0.8 6 8
Il 5 0.6 0.8 8 8
I=11 — 19 puntos T3= Triyodotirina I= Ingreso
II= 6 — 8 puntos T4=Tiroxina E= Egreso
Grafica 9 Grafica 9.1
T3 0.9 T4 9
E | E
0.8 E g |
0.7 4 7
| |
0.6 6 4
_ 05 = 51
g 0.4 g 4
0.3 3
0.2 4 2 1
0.1 14
0 0
1 1
| I | 1]




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 11.1

Respuesta la calificacion de Trauma Score
y la respuesta endocrina estudiada

NA Cortisol Def.
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupos | Casos I E I E
I 14 172 181 34 35 S
Il 6 180 | 182 32 41 3
I=11 — 19 puntos NA= Noradrenalina I= Ingreso
II= 6 — 8 puntos E= Egreso
Grafica 9.2 Grafica 9.3
T3 184 C 50
182 - E | o “
180 - 0
r 35
178 A
_ 176 t *
£ 174 i I ”
172 s
170 -
0] 10
168 -
| 5
166
1 0
| 1l 1"




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 12

Respuesta entre el numero de lesiones y la
respuesta endocrina estudiada

Gréfica 10.1

T3 T4
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupo | Casos I E I E
1 13 0.7 0.1 6.5 8.3
2 7 0.7 0.7 5.7 8
1= 2 lesiones T3= Triyodotirina
2= 3 0 mas lesiones T4=Tiroxina
Gréfica 10
T3 0.8 T4
I |
0.7
0.6
0.5
S 04
0.3
0.2
E
0.1
L1

=




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 12.1

Respuesta entre el numero de lesiones y la
respuesta endocrina estudiada

NA Cortisol Def.
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupo | Casos I E I E
1 13 171 176 27 37 5
2 7 178 | 191 45 37 3
1= 2 lesiones NA= Noradrenalina I= Ingreso
2= 3 0 mas lesiones E= Egreso
Gréfica 10.2 Gréfica 10.3
195 0
T3 £ |
45
190 +
40 E
185 - 35
180 | 30
E

ng/dl

175

170 -

165 -

160

I25

20
15

10




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 13

Relacion de la evolucion con la respuesta
endocrina estudiada

T3 T4
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupo | Casos I E I E
D 8 0.7 0.8 5 8.4
M 12 0.8 261 74 8.2
D= Defuncion T3= Triyodotirina I= Ingreso
M= Mejoria T4=Tiroxina E= Egreso
Gréfica 11 Gréfica 11.1
T3 3 T4 9 | E
E
8 E
2.5
7
2 6
5 5
S 15 I
< 4
! I E 3
0.5 2
1
0
1 0
1
D M D M




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE

Cuadro

131

Relacion de la evolucion con la respuesta
endocrina estudiada

Grupo | Casos

155.5

NA

(ng/dl)

E

192.4 |192.6

177

Cortisol
(mcg/dl)

I E

44 | 20

23 54

POLITRAU MATIZADO

D= Defuncion NA= Noradrenalina I= Ingreso
M= Mejoria E= Egreso
Gréfica 11.2 Gréfica 11.3
T3 195 C 60
I E E
190
0 50 i
185 |
180 - E r
40
175 t
S 170 | S 30
c | £ |
165 . E
160 1 I S |
155 A
(0] 10 |
150
I
145 0
1
D M D M




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO
Cuadro 14
Relacion entre la respuesta enddcrina y la

presencia de complicaciones

T3 T4
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupos | Casos I E I E
FOM 3 0.8 0.9 55 9
ME 3 0.6 0.7 3 7.8
SIRPA 2 0.6 0.7 5.4 8.5
CHS 2 0.8 1 8.5 7.8
T3= Triyodotirina I= Ingreso
T4=Tiroxina E= Egreso
Grafica 12 Grafica 12.1
1.2 10
T3 T4 o £ E |
1 E E E
E 8 |
74
8] . EE . !
g 061 S 51
c £ 4 |
0.4 1 3
0.2 - 21
1 4
0 0
1 1
FOM ME  SIRPA CHS FOM ME SIRPA  CHS




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 12.1

Respuesta entre el numero de lesiones y la
respuesta endocrina estudiada

NA Cortisol Def.
(ng/dl) (mcg/dl)
Grupo | Casos I E I E
FOM 3 140 224 55 42 3
ME 3 246 192 40 16 3
SIRPA 2 168 164 45 48 2
CHS 2 167 174 31 41 2
NA= Noradrenalina I= Ingreso
E= Egreso
Grafica 12.2 Grafica 12.3
T3 300 C 60
250 | E ! 0 50 | E
E
= | E
200 - r 40 A
IlE | E I
g 150 | t | B o]
< £
100 - [ 20 -
E
50 S 10 |
0 0 0
1 1
FOM ME  SIRPA  CHS FOM ME  SIRPA  CHS




RESPUESTA ENDOCRINA EN EL PACIENTE POLITRAU MATIZADO

Cuadro 15
VP(+) VP(-) S E Ex
ETS 0.83 0.78 0.62 0.91 0.4
T3i 0.45 0.66 0.62 0.5 0.4
T3e 0.44 0.72 0.57 0.61 0.35
TA4i 0.57 0.69 0.5 0.75 0.4
T4e 0 0.57 0 1 0.4
NAI 0 0.6 0 1 0.4
NAe 0 0.6 0 1 0.4
Ci 0.61 0.25 0.84 0.1 0.4
Ce 0.43 0 0.63 0 0.55
ETS Escala Trauma Score NAi Noradrenalina ingreso VP Valor predictivo
T3i Triyodotironina ingreso NAe Noradrenalina egreso S Sensibilidad
T3e Triyodotironina egreso Ci Cortisol ingreso E Especificada
T4i Triyodotironina ingreso Ce Cortisol egreso Ex Exactitud

T4e Triyodotironina egreso



HOJA DE ABREVIATURAS

Escala de Trauma Score ETS
Paciente Politraumatizado Grave PPG
Triyodotironina T3
Tiroxina T4
Noradrenalina NA
Unidad de Cuidados Intensivos uCl
Factor de Necrosis Tumoral FNT
Interleucina IL
Tirofina TSH
Nanogramos ng
Microgramos mcg
Falla Organica Mdiltiple FOM
Muerte Encefélica ME

Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Pregresiva del Adulto SIRPA

Choque Séptico CHS
Valor Predictivo VP
Sensibilidad S
Especificidad E

Exactitud Ex
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