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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de hipotiroidismo en pacientes con fase 5 K-
DOQI que inician tratamiento de sustitucion de la funcion renal mediante dialisis

peritoneal.

Metodologia: En el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” durante el
periodo de marzo 2014 a Marzo de 2017 a traveés de un disefio observacional,
ambilectivo y descriptivo, se estudiaron 75 pacientes entre 18 y 70 afios con
insuficiencia renal cronica terminal, midiendo hormonas tiroideas al inicio de

didlisis peritoneal. Analisis estadistico: estadistica descriptiva.

Resultados: La frecuencia de hipotiroidismo primario fue de 11% y de 15% de
forma subclinica. Los pacientes sin hipotiroidismo tenian cifras altas de urea y
mejores niveles de albumina sérica. Los sujetos con hipotiroidismo tenian mayor

edad que los pacientes que no lo tenian.

Conclusiones: La frecuencia del hipotiroidismo demuestra la importancia de
diagnosticar a los pacientes y monitorizarlos para identificar las alteraciones en el
momento que se presenten. Se recomienda continuar un proyecto de seguimiento
para evidenciar las mejorias que tiene el paciente cuando es controlado a nivel

metabolico.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Hipotiroidismo, dialisis peritoneal.



SUMMARY

Objective: To determine the frequency of hypothyroidism in patients with phase 5

K-DOQI who initiate treatment of renal function substitution by peritoneal dialysis.

Methodology: In the General Hospital "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza " during
the period from March 2014 to March 2017 through an observational, ambilective
and descriptive design, 75 patients between 18 and 70 years with end-stage renal
failure were studied, measuring thyroid hormones at the start of peritoneal dialysis.

Statistical analysis: descriptive statistics.

Results: The frequency of primary hypothyroidism was 11% and 15% subclinically.
Patients without hypothyroidism had high urea levels and better serum albumin

levels. Subjects with hypothyroidism were older than patients who did not have it.

Conclusions: The frequency of hypothyroidism demonstrates the importance of
diagnosing patients and monitoring them to identify alterations when they occur. It
is recommended to continue a follow-up project to show the improvements that the

patient has when controlled at the metabolic level.

Key words: Chronic kidney disease, Hypothyroidism, peritoneal dialysis.



ANTECEDENTES

La enfermedad renal da paso a cambios significativos en la funcion tiroidea. Se
ha reportado la asociacion de diferentes tipos de glomerulopatias y
alteraciones de la funcion tiroidea (hipo e hiper). Ademas de manera menos
frecuente, se han asociado enfermedades tubulointersticiales. Se debe tener en
cuenta que en el sindrome nefrético existen cambios en las concentraciones de
hormonas tiroideas debido en gran parte a la perdida de proteinas por la orina (1).
Ademas es sabido desde hace mas de 2 décadas que en la misma ERC, la
disminucién de la excrecion de yodo produce un aumento de los valores
plasméticos y del mismo, asi como de su fraccion inorganica, dando origen al
fenémeno de Wolff-Chaikoff (cuando la concentracion de yodo es superior a la
requerida, se inhibe la formacion tanto de tiroxina [T4] como de triyodotironina
[T3]), el cual tiene como consecuencia una alteracién del funcionamiento tiroideo
(2). Por otro lado, a parte de alteraciones estructurales y funcionales de la
glandula tiroides, situaciones concomitantes tales como malnutricion y el aumento
del catabolismo, modifican el metabolismo hormonal. La secrecion de TSH se
altera en los estados de uremia, existiendo datos que sugieren una reduccion de la
incorporacion de yodo a las hormonas tiroideas (2). La poblacion de pacientes con
uremia y que reciben didlisis peritoneal se incrementa cada vez méas y
paralelamente se aprecian cambios importantes en la funcion tiroidea en
comparacion con la poblacion normal; en las observaciones realizadas por Lin y
col. Encontraron que la anormalidad en las pruebas de funcién tiroidea reflejan
una pobre sobrevida acumulada asocidandose a ademas con una proteina C
reactiva elevada (3). Algunos autores han reportado asociaciones entre el cancer
tiroideo y tumores renales, teniendo en cuenta que estos dos tumores pueden

ejercer metéstasis en cada uno de estos dos 6rganos.

Segun los estudios encontrados, la concentracion plasmatica de las hormonas
tiroideas depende de la duracion e intensidad de la insuficiencia renal, del tiempo y
tipo de didlisis, y de las técnicas de determinacion. La alteracion bioquimica mas

comun en la ERC es la reduccion de la triyodotironina total (T3t) y T3l. Con menos
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frecuencia se observa una disminucion de la T4t. Los niveles bajos de T3 resultan
de una disminucién de la conversién periférica de T4 a T3 (4,5). De esta manera,
es necesario tener cuenta que las hormonas tiroideas, especialmente la T3,
pueden considerarse como un marcador de sobrevida en pacientes con

enfermedad renal crénica (6).

Con respecto al eje hipotalamo-hipdfisis, los estudios evidencian un bloqueo o
disminucion de la respuesta de la TSH a la administracion de hormona liberadora
de tirotropina (TRH). En enfermos en tratamiento con didlisis, este test puede ser
normal. Puede haber también una alteracion del ritmo circadiano de la TSH con
una disminucién del pico vespertino y de la amplitud de los pulsos secretores.
Estas anomalias persisten en los enfermos en hemodidlisis (HD) y Didlisis
Peritoneal, aunque pueden presentarse diferencias en los niveles hormonales

entre las dos técnicas de dialisis (5).

En suma a los hallazgos ya comentados, Francis y col. Revisaron el desarrollo de
hipotiroidismo en paciente bajo observacion al inicio y durante el proceso del
tratamiento integral de didlisis, destacando la presencia de un 27% de paciente
con hipotiroidismo de entre una poblacioén total de 75 pacientes, lo que de alguna
manera establece una presencia con interés en el subdiagnéstico de la
enfermedad que a un mediano largo plazo es capaz de otorgar cierto efecto de
riesgo cardiovascular progresivo. Resalta ademas que la poblacion femenina se
vio mas afectada que la masculina (35% vs 18%, respectivamente). En la
discusion de este trabajo se sefiala de forma importante que durante el tratamiento
dialitico evaluado a 18 meses no se apreciaron modificaciones sustanciales del
perfil tiroideo por lo que no se refuerza la recomendacién de hacer estudios de

perfil en forma rutinaria (3,7).

Por otro lado, en nuestro pais se cuentan con pocos datos clinicos y estadisticos
con respecto a esta asociacion. Recientemente se realizdé un estudio transversal y
descriptivo en un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Gbémez Palacio, Durango, México, el cual contaba con un &rea



especifica para la atencidon de pacientes en dialisis peritoneal, en el que se
seleccionaron pacientes con enfermedad renal cronica, independientemente de su
causa y tiempo de evolucion, y que estuvieran bajo tratamiento sustitutivo de la
funcién renal con didlisis peritoneal en cualquiera de sus modalidades y en el que
se midieron niveles de hormonas tiroideas encontrando que de un total de 76
pacientes, lo mas destacado fue que el 90.8% (69) no presentaron alteraciones
en los valores. En la T4t, el 82.9% (63) conservaron los valores normales, y la
misma T4 en su fraccion libre se presentd normal en el 89.5% (68) de los
pacientes. La hormona con mayor alteracion fue la TSH, con un 26.3% (20) de
cifras elevadas; ningun paciente presentd disminucion de este pardmetro. Solo el
3.9% (3) de los pacientes no presentaron ninguna alteracién hormonal tiroidea. La
importancia del estudio radica en que 96.1% de los pacientes presentaban al
menos una alteracion en alguna de las hormonas tiroideas y aunque en mas del
74% de los pacientes hubo variaciones aisladas de una u otra hormona sin llegar a
integrar un diagnostico, de alguna manera se comprueba que la funcién renal

impacta en el metabolismo tiroideo (8).

La frecuencia de alteraciones tiroideas en pacientes adultos con ERC es del 5-
30% y en nifios varia del 10 al 55%. (9, 10, 11). La importancia de realizar este
trabajo radica en la importancia de valorar las alteraciones tiroideas para identificar
la enfermedad, tratarla y valorar su evolucion, considerando que hay mdultiples
publicaciones que respaldan la necesidad de tratar entidades como el
hipotiroidismo subclinico, pues se ha visto que esto disminuye la morbilidad por
causas cardiovasculares. Un buen ejemplo de dafio cardiovascular es el trabajo
presentado por Kang y col; quienes luego de realizar mediciones
ecocardiograficas sobre la FEVI concluyeron que el hipotiroidismo subclinico es
comun y fuertemente implicado en la disfuncién cardiaca de paciente en
programas de dialisis peritoneal (7). En adultos, la mayoria de los estudios indican
gue las alteraciones tiroideas en los pacientes renales prevalecen entre

hipotiroidismo subclinico y sindrome del eutiroideo enfermo.
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El objetivo de este trabajo es conocer la frecuencia de hipotiroidismo en pacientes
al inicio de la sustitucion de la funcion renal mediante dialisis peritoneal y que

inician su manejo en el momento de deteccion.

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna bibliografia que estudie a la poblacion
mexicana adulta que valora las condiciones basales de hormonas tiroideas en
pacientes en estadio terminal de enfermedad renal cronica que ameritan
tratamiento sustitutivo de la funcion renal antes de iniciarla, por lo que esta
investigacion seria la primera en reportar resultados al respecto. Se establecen
como principales objetivos de la investigacion determinar la frecuencia de
alteraciéon de las hormonas tiroideas en pacientes que seran sometidos a Dialisis

Peritoneal e identificar la enfermedad tiroidea que aparece con mayor frecuencia.

La existencia de hipotiroidismo concomitante en la ERC puede ser dificil de
sospechar debido a que los sintomas son similares a los del sindrome urémico. Un
tratamiento dialitico adecuado, un buen estado de nutriciéon y la correccion de la
anemia pueden mejorar la disfuncion tiroidea urémica de significado clinico
desconocido. ElI conocer el comportamiento de las hormonas tiroideas no
pertenece solo a la identificacion de datos agregados que componen la patologia
renal en la multiplicidad de dafos; sino a mejorar nuestra vision sobre los
repetidos riesgos que corre el aspecto cardiovascular en estos pacientes. Cada
vez la poblacion mexicana ha transformado los problemas infecciosos en
complicaciones cardiovasculares de la misma forma como se han desarrollado
en EEUU y Canada. Lograr la identificacion temprana de esta asociacion, permitira
formularse cada vez mas la interrogante del beneficio en incorporar terapia de
sustitucion hormonal tiroidea en  pacientes que reflejen forma  clinicas
acentuadas, esperando mejorar sus condiciones clinicas generales y

consecuentemente su calidad de vida.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizard en el area de hospitalizacion del servicio de
Medicina Interna adultos del Hospital General “Gaudencio Gonzéalez Garza” en la
Unidad de Dialisis, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional

La Raza durante el periodo de marzo 2014 a Mazo de 2017.

GRUPO DE ESTUDIO

Todos aquellos pacientes con insuficiencia renal cronica en fase de sustitucion de
funcion renal en el momento de su inclusién al programa de dialisis atendidos en
el servicio de Medicina Interna de una sola unidad de Alta Especialidad de Centro
Médico Nacional La Raza, la cual es Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” durante el periodo de marzo 2014 a Mazo de 2017 a través de un disefio

observacional, ambilectivo y descriptivo.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con edad de 18 a 65 de aflos de edad

e Portadores de insuficiencia renal cronica KDOQI 5 correspondiente a
Depuracién de creatinina menor de 15 ml/min

e Geénero masculino o femenino

e Pacientes que se encuentran en protocolo de inclusién a tratamiento de

sustitucién renal mediante via peritoneal

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Antecedentes de ser portador de hipotiroidismo

e Manejo con tratamiento de sustitucion hormonal tiroidea
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que una vez incluido notifique su deseo de NO continuar en el

estudio.

Se hizo la seleccidn de los pacientes en la base de datos del programa de didlisis

peritoneal continua ambulatoria de acuerdo a los criterios de inclusién.

Se efectuaron determinaciones séricas de perfil tiroideo, tomando una muestra
de sangre venosa por la mafiana, a su ingreso durante el internamiento o en la
evaluacion ambulatoria sobre inclusion a protocolo de incorporacion a dialisis
peritoneal por parte de personal entrenado de laboratorio clinico de Hospital de

General Centro Médico Nacional la Raza.

Para la cuantificacion de hormonas tiroideas se utilizé el equipo: Cobas e 601 de
Roche, con la siguiente descripcion: Mddulo de inmunoanalisis heterogéneo
multicanal, selectivo para la realizacion de determinaciones de inmunoquimica
(hormonas - funcion tiroidea y fertilidad - marcadores tumorales, perfil cardiaco y
0seo, anemias, diabetes y serologia infecciosa).
Especificaciones bésicas:

e Analizador con acceso continuo, aleatorio y multiparamétrico

« Basado en tecnologia ECLIA (electroquimioluminiscencia)

e Rendimiento: 170 tests/hora

e Rotor de reactivos atemperado con 25 canales

o Sistema de carga de muestras en continuo y con soporte universal rack

5/RD
« Identificacion positiva de muestras y reactivos
« Admite cualquier tipo de tubo (primario o secundario)

e Prey post diluciones automaticas
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MENU DE INMUNOANALISIS HETEROGENEOS (ELECSYS)

Fertilidad / Hormonas Funcion tiroidea Marcadores tumorales
ACTH* Anti-Tg AFP
Cortisol Anti-TPO CA 12511
DHEA-S Receptor Anti TSH* CA 15-3
Estradiol FT3 CA 19-9
FSH FT4 CA72-4
Freebeta* 13 CEA
HCG+R T4 Cyfra 21-1
Insulina T-Uptake PSA libre
LH TSH NSE
PAPP-A* S-100
Péptido C PSA total
Progesterona TG
Prolactina

SHBG

Testosterona

De los cuales se cuantifica: TSH, T3 y T4L previo al inicio de terapia sustitutiva de

funcioén renal. La técnica se describe a continuacion:

Test principle: one-step sandwich assay

._ Streptavidin microparticle
Hormona tiroidea

in the sample Q
PO NS R

Biotinylated Ruthenylated
monoclonal antibody  monoclonal antibodies
against against

Hormona tiroidea
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e Primera incubacién (9 minutos)
Se incuban 50 | de muestra, un anticuerpo monoclonal especifico hormona
tiroidea-biotinilado y un anticuerpo monoclonal especifico hormona tiroidea -
marcado con un complejo de rutenio, con la posterior formacion de un
complejo de sandwich.

e Segunda incubacion (9 minutos)
Después de la adicion de microparticulas recubiertas de estreptavidina, el
complejo se transforma a la fase solida a través de la interaccion de la
biotina y estreptavidina.

e Medicién
La mezcla de reaccion es trasladada a la célula de lectura donde las
microparticulas son capturadas magnéticamente a la superficie del
electrodo. Entonces se eliminan elementos no fijados. Luego la aplicacion
de un voltaje al electrodo induce entonces emision quimioluminiscente que

se mide por un fotomultiplicador.

Caracteristicas en la medicidon de hormonas tiroideas:

Testing time 18 min
Test principle One-step sandwich assay
Calibration 2 point

Sample material Serum
Li-heparin plasma
Kz-EDTA plasma, K=-EDTA plasma

Sample volume 50 plL

Limit of Blank 0.3 pg/mL

Limit of Determination 0.5 pg/mL

Limit of Quantitation 1 pg/mL with a total allowable error of < 300
Measuring range 0.5-2,000 pg/mL

Traceability IRP WHO 89/620

Total imprecision (NCCLS) cobas e 411 analyzer, E2010: 2.6-5.2%

cobas e 601/ e 602 modules, E170: 1.6-2.3%

Se solicitaron los expedientes clinicos a archivo de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza CMN la Raza desde marzo de 2014 a marzo de 2016
con el fin de recabar los resultados de la mediciones y de esta forma continuar con

el andlisis estadistico de los datos.
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ANALISIS DE DATOS

Una vez concluido el estudio, la recoleccion de datos se realizara con el programa
estadistico de SPSS version 20.0.

Las variables cuantitativas se presentan en promedios y desviacion estandar,
mientras que las variables cualitativas se presentan en frecuencias y porcentajes.
La comparacion entre los grupos se hizo mediante U de Mann Whitnney. Un valor

p menor de 0.05 sera considerado como significativo.

Los resultados se presentaran en tablas y graficas.
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RESULTADOS

Se estudiaron 74 pacientes en total. De estos, 64% eran del sexo femenino. La
edad promedio fue de 57 £ 7 afios. A continuacion, se presentan las variables
bioquimicas de la poblacién. Se puede observar entre los resultados mas
destacados, que la hemoglobina y el hematocrito se encuentran bajos, mientras

que la glucosa se encuentra en cifras por arriba de lo esperado.

Cuadro 1. Caracteristicas bioquimicas

Variable Media
Edad, afios 57.1
Hb (g/dL) 8.7
Hematocrito (%) 26.2
Leucocitos (cel/mm?) 7245.6
Plaguetas (cel/mm3) 231739.7
Glucosa (mg/dL) 165.7
Creatinina (mg/dL) 9.6
Urea (mg/dL) 181.4
Albumina (g/dL) 3.1
Depuracioén de
creatinina CKD EPI
(ml/kg/min/m? SC) 5.9
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En cuanto a los antecedentes personales patologicos, el 73% (n 54) de los
pacientes era diabético, el 81% (n 60) tenia diagndstico de presion arterial alta y

un 5% (n 4) de glomerulonefritis crénica (grafica 1).

Gréfica 1. Antecedentes de la muestra

90%

81%

80% 73%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 5%

0%
DM HAS GNC

HDM EHAS EGNC
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En el monitoreo de sodio, el 32% (n 24) tenia hiponatremia, y un 7% (n 5) tenia
hipernatremia (figura 2).

Figura 2. Sodio

Sodio

7%

32%

= Hiponatremia Hipernatremia

En cuanto al potasio, 20% (n 15) tenia hipokalemia, mientras que el 8% (n 6)
hiperkalemia (gréafica 3)

Figura 3. Potasio
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Potasio

Hipokalemia = Hiperkalemia

Finalmente, en nuestros resultados obtuvimos un 11% (n 8) de pacientes con
hipotiroidismo primario y un 15% (n 11) con hipotiroidismo subclinico (grafica 4).
Gréfica 4. Diagnostico de tiroides

16% 15%

v 11%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%
Hipotiroidismo primario Hipotiroidismo subclinico

Hipotiroidismo primario = Hipotiroidismo subclinico

El 89% (n 10) de los pacientes tenian la T3 baja, mientras que el 78% (n 8) la T3
y T4 bajas (figura 5).

Cuadro 5. Descripcion de las hormonas tiroideas
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90%

88%

86%

84%
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78%

76%

74%

72%

89%

T3 baja

= T3 baja

u T3y T4 hajas
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Por ultimo, se realizé un analisis comparativo entre los pacientes que tenian
diagnoéstico de hipotiroidismo y los que no resultando que los pacientes sin
hipotiroidismo tenian cifras més altas de urea y mejores niveles de albumina
sérica. De manera clinica se puede evidenciar que los sujetos con hipotiroidismo

tenian mayor edad que los pacientes que no lo tenian (cuadro 2).

Variable Sin hipotiroidismo | Con Hipotiroidismo Valor p
Edad, afios 56 +13 62 +14 0.42
HB, g/dL 8.8+15 79+1.6 0.12
HTO, (%) 26.5+4.7 24 +6 0.11
Urea, mg/dL 187 +73 114 + 66 0.01
Albumina, g/dL 3.2+0.5 25+0.6 0.04

HB hemoglobina, HTO, Hematocrito.

T Student.
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En la siguiente tabla, se compard el hipotiroidismo primario con la clasificacion de

la hemoglobina, el sodio y el potasio. No se encontraron diferencias entre los

grupos.
Variable Sin hipotiroidismo | Con Hipotiroidismo Valor p
(n 58) (n8)
Hemoglobina, (%)
<8 19 (70) 5(19)
8- 10 29 (83) 2 (6) 0.74
10-12 6 (75) 1(13)
>12 3 (100) 0
Sodio, (%)
<135 17 (74) 2(9) 0.69
135-145 37 (80) 5(11)
>145 4 (80) 1(20)
Potasio, (%)
<3.5 4 (67) 2 (33) 0.23
3.5-4.5 18 (78) 1(4)
>4.5 36 (80) 5(11)

Prueba exacta de Fisher
Tabla en la que se han excluido 9 pacientes de un total de muestra de 75, de los

cuales no fue posible obtener perfil tiroideo completo, ya que no se contaban con

los reactivos disponibles para ello al momento de la toma de muestra.
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De la misma forma, en la comparacion entre sujetos con hipotiroidismo subclinico

no se obtuvo diferencias estadisticas.

Variable Sin hipotiroidismo | Con Hipotiroidismo Valor p
(n 56) (n11)

Hemoglobina (%)

<8 24 (89) 1(4)
8- 10 24 (67) 8 (23) 0.45
10-12 6 (75) 1(13)
>12 2 (67) 1(33)

Sodio (%)
<135 19 (83) 2(9)
135-145 34 (74) 8(17) 0.83
>145 4 (80) 1(20)

Potasio (%)

<3.5 6 (100) 0
3.5-4.5 18 (78) 2(9) 0.39
>4.5 33 (73) 9 (20)

Prueba exacta de Fisher
Tabla en la que se han excluido 8 pacientes de un total de muestra de 75, de los

cuales no fue posible obtener perfil tiroideo completo, ya que no se contaban con
los reactivos disponibles para ello al momento de la toma de muestra.
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Discusion

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna bibliografia que estudie a la poblacion
mexicana adulta que valora las condiciones basales de hormonas tiroideas en
pacientes en estadio terminal de enfermedad renal crénica que ameritan
tratamiento sustitutivo de la funcién renal antes de iniciarla, por lo que esta

investigacion es la primera en reportar resultados al respecto.

Recientemente se ha iniciado al busqueda en pacientes con uremia que reciben
didlisis peritoneal a largo plazo al mismo tiempo que se tiene documentado que la
funcién tiroidea es anormal en el contexto de una poblacion portadora de
enfermedad renal cronica en comparacion con la poblacion normal. Un estudio
realizado en poblacién portadora de didlisis peritoneal a largo plazo durante> 8
afios durante los ultimos 25 afios en el Hospital General de Veteranos de Taipei,
Taiwan en 2011, midiendo pardmetros bioquimicos, parametros de didlisis, funcion
tiroidea y funcién cardiaca, considerandose funcion tiroidea anormal la presencia
de hipotiroidismo primario y sindrome eutiroideo enfermo, concluyendo que los
pacientes con hipotiroidismo y dialisis peritoneal tenian una pobre supervivencia
acumulada. Incluso asociandose con niveles elevados de PCR (2). Este estudio
documenta la importancia de la asociacion entre estas dos variables en un periodo
largo de tiempo, sirviendo como referencia y enfatizando la importancia de
detectar pacientes hipotiroideos antes de iniciar el tratamiento sustitutivo de la
funcién renal, con el fin de mejorar supervivencia y calidad de vida en esta

poblacion.

Francis y col. revisaron el desarrollo de hipotiroidismo en paciente bajo
observacion al inicio y durante el proceso del tratamiento integral de didlisis,
destacando la presencia de un 27% de paciente con hipotiroidismo de entre una
poblacion total de 75 pacientes, mientras que, en nuestros resultados, se encontro
un 11% en una cantidad similar de pacientes (3). De la misma forma que Francis

resalta ademas que la poblacién femenina se vio mas afectada que la masculina
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(35% vs 18%, respectivamente), lo cual también fue encontrado en nuestros

datos.

El Unico estudio realizado en nuestro pais recientemente, se realizd un estudio
transversal y descriptivo en un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Gémez Palacio en el estado de Durango, México con 76
pacientes, en pediatria se destacd que el 90.8% (69) no presentaron alteraciones
en los valores, valor que esta mas acorde a lo que nosotros encontramos (9). Ellos
mismos, encontraron que, en la T4t, el 82.9% (63) conservaron los valores
normales, y la misma T4 en su fraccion libre se presentd normal en el 89.5% (68)
de los pacientes, mientras que en nuestra muestra el 89% de los pacientes tenian
la T3 baja, mientras que el 78% la T3 y T4 bajas.

Las limitaciones de nuestro proyecto radican en la muestra, debido a que para

tener conclusiones mas claras se deberd aumentar la poblacion.

La contribucion de este estudio de centra en otorgar el diagnostico de
hipotiroidismo primario en pacientes con enfermedad renal crénica terminal que
inician terapia de sustitucién con dialisis peritoneal y asi aportar informacién a la
comunidad médica de la frecuencia de esta enfermedad en este tipo de pacientes,
ya que es un dato que aun no se ha descrito en dicha poblacién. Ademas, un
control de las hormonas tiroideas le dara al paciente una estabilidad metabdlica
aun mayor, lo cual es necesario en estos pacientes para una mejor calidad de vida

y una disminucién de la morbilidad y la mortalidad.
Se recomienda continuar con el estudio y pasarlo a un proyecto de seguimiento

para evidenciar las mejorias que tiene el paciente cuando es controlado a nivel

metabdlico.
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Conclusiones

Se estudiaron 74 pacientes en total. De estos, 64% eran del sexo femenino. La
edad promedio fue de 57 = 7 afios. La frecuencia de hipotiroidismo primario en la
muestra fue de 11% y de 15% de forma subclinica. Los pacientes sin
hipotiroidismo tenian cifras mas altas de urea y mejores niveles de albumina
sérica. De manera clinica se puede evidenciar que los sujetos con hipotiroidismo
tenian mayor edad que los pacientes que no lo tenian. El 89% de los pacientes
tenian la T3 baja, mientras que e 78% la T3 y T4 bajas.
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