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ANTECEDENTES.

Se han descrito alteraciones en la funcidn tiroidea en los padecimientos
crénicos o agudos, dichas alteraciones corresponden al denominado Sindrome
del Eutiroideo Enfecrmo o Sindrome de 1a T3 o T3 y T4 bajas, Estos se han
relacionddo en pacientes en estado critico como son pacientes séplicos en las

Unidades de Cuidados Infensivos; en los pacientes con padecimientos cronicos

como son los pacientes con insuficiencia renal cronica.

Se ha estudiado en épocas pasadas sobre los cambios hormonales en los
pacientes con insuficiencia renal crénica y todos han encontrado presente el
Sindrome del Eutiroideo Enfermio.

Encontramos en la literatura publicaciones previas sobre el tema,como es el
caso del Dr. Gonzédlez Béarcenas(l), que en 1973 publicé un estudio en
pacientes eutiroideos con insuficiencia renal cronica encontrando en eflos la
disminucion en 1a respuesta elevada de ta TSH y una respuesta prolongada de la
TRH en dos de los tres pacientes estudiados. Posterionnente en el aito de 1975,
el Dr. Chopra (2) encuenira los niveles de T3R normale§ en pacientes que son
sujetos a hemodidlisis, también encontramos que el Dr. Ramirez (3) en el afio
de 1976 encontrd en los pacientes 1a T3 y T4 disminuidos. El Dr. Lim (4) en
1977 encontré estudiando a pacientes eutiroideos con insuficiencia renal
cronica una respuesta exagerada de ta TSH a la adininistracion exdgena de
TRH y niveles bajos de T3,T3L, T4 y T4L.

Posteriormente, en ¢l afio de 1978 se determind que en pacientes con dislisis de
equilibrio estaban disminvidos fa 13,74 y T4} estudio realizado por ¢l Dr.

Hershman (5). En 1980 el Dr. Kalc estudic a 85 pacientes con insuficiencia
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renal crénica y eutiroideos encontrando una pobre respuesta a la TRH con una
lentitud en la misma respuesta lo cual sustenta una alteracién concomitante en
el eje Hipotalamo- Hipofisiario.En el afio de 1984 el Dr Faber (11), publicé un
estudio donde en los pacientes con dialisis de equilibrio habia una disminucion
de los niveles de T3 y T4 libres muy probablemente a una mayor ultrafiltracion,
comparando con los de la didlisis intermitente. E! Dr. Peglaucci en 1987
publicé un trabajo donde se comparan las pruebas de funcionamiento tiroideo
en 38 pacientes con tratamiento hemodialitico, 36 con tratamiento dialitico
intermitente y 39 sanos, encontrando disminuidos 1a T4,T3,T3R y T4L con
TSH, T3L,TGB y albiunina normales , encontrando como unica diferencia entre
ambos grupos a la albamina y la TGB bajas (16).Como podemos observar
solamente se han realizado estudios donde se analizan las alteraciones en la
funcion tiroidea en un grupo detenninado yasea

hemodializados, del programa de didlisis intermitente o ambulatoria, Hama la
atencién gue solamente un trabajo compara a dos tipos de procedimientos.

Por este motivo hemos visto la necesidad de realizar un estudio comparativo en
los pacientes con insuficiencia renal crénica que estén en estado urémico sin
tratamiento dialitico, los que pertenezcan a los grupos de didlisis continua
intermitente, ambulatoria o hemodialisis y también a los transplantados de
rifion, de tal forma que podamos comparar los niveles séricos de las honmonas
Tiroideas , de la albumina y creatinina.

De esta forma hemos cubierto los diferentes momentos de la evolucion de un
paciente con esta enfenmedad de tipo crénico, de tal fonma que podamos valorar

el estado tiroideo en los diferentes tipos de tratamiento.

Pagina -~ 2



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

(El Sindrome de T4 0 T3 y T4 bajas del enfermo con insuficiencia renal cronica
se relaciona con el tratamiento que recibe ¢l enfermo?.

(El Sindrome de T4 0 T3 y T4 bajas del enfenno con insuficiencia renal cronica
se relaciona con el estado nutricional 7.

(E\ Sindrome de T4 0 T3 y T4 bajas del enfermo con insuficiencia renal crénica
se relaciona con la acumulacion de nitrogenados en la sangre?.

(LEl Sindrome de T4 o T3 y T4 bajas del enfenmo con insuficiencia renal crénica

se relaciona con la duracién del tratamiento?.

HIPOTESIS.

Hipotesis General.-Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan el
sindrome de la T4 o T3 y T4 bajas como consecuencia del tratamiento que
reciben, por la duracion de este, por su estado nutricional o por la acumulacion

de nitrogenados en la sangre.

Hipdtesis Especificas.-Los pacientes con insuficiencia renal cronica tiene
sindrome de 1a T4 o T3 y T4 bajas por el tratamiento que reciben.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica tiene sindrome de T4 o T3 o T4
bajas por 1a acumulaci6n de nitrogenados en sangre.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica tiene sindrome de T4 0 T3 y T4
bajas por la duracion del tratamiento.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica tiene sindrome de T4 o T3 y T4

bajas por su estado nutricional.
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OBJETIVOS.

Objetivo General.- Demostrar que la presencia del Sindrome del Eutiroideo
Enfermo en los pacientes con insuficiencia renal cronica en estado urémico sin
tratamiento dialitico, en didlisis ambulatoria, en didlisis intermitente,
hemodialisis o postransplantados de rifién ; y su relacion con el tratamiento, con
la duracién de este, con el estado nutricional y con la acumulacién de
nitrogenados en sangre,

Objetivos Especificos.- Demostrar que las hormonas T3,T4,T4L y TSH estan
disminuidas en los pacientes con insuficiencia renal cronica en estado urémico
sin tratamiento dialitico, dialisis continua intermitente, didlisis ambulatoria,
hemodidlisis y en los transplantados de rifién.

- Demostrar que el estado nutricional contribuye a que se presente el Sindrome
de T4 0 T3 y T4 bajas en los pacientes con insuficiencia renal cronica.

- Demostrar que el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal crénica

se relaciona con ¢l sindrome de T4 0 T3 y T4 bajas.

- Demostrar que la duracion del tratamiento influye en la presentacion del

sindrome de T4 o T3 y T4 bajas en los pacientes con insuficiencia renal

|

cronica.
- Demostrar que la acumulacién de nitrogenados en sangre tiene relacion con la
presentacion del sindrome de T4 o T3 y T4 bajas en pacientes con insuficiencia

renal cronica.
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DISENO DE LA INVESTIGACION,

TIPO DE ESTUDIO.
Se frata de un estudio de tipo prospectivo, comparativo, transversal y
observacional.

MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionaron a 140 enfermos con insuficiencia renal crénica con y sin
tratamientos distribuidos en cinco grupos de la siguiente manera:

a) Grupo I: Por 28 pacientes del programa de dialisis Intermitente.

b) Grupo II:Por 28 pacientes del programa de Hemodialisis.

<) Grupo I11: Por 28 pacientes del programa de Trasplante.

d) Grupo 1V:Por 28 pacientes de Dialisis Ambulatoria.

€) Grupo V: Por 28 pacientes urémicos sin tratamiento dialitico.

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Cualquier sexo.

- Edad de I8 a 50 aitos

- Con diagndstico de insuficiencia renal cronica en los programas de didlisis
peritoneal ambulatorias, continua

intermitente, hemodialisis, urémicos sin tratamiento  dialitico y
postransplantados de rifion.

- Pacientes de cualquier etologia de insuficiencia renal crénica.
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- Sin hepatopatia.
- Sin datos clinicos de bocio, hipotitoidismo o hipertiroidismo.

= Que no se encontraran bajo tratamiento con medic tos que interfieren con
q

la funcion tiroidea como son la amiodarona, corticoesteroides,dopamina,
antitiroideos y beta bloqueadores.

- Con una creatinina sérica mayor de 4 mg/dl o depuracion de creatinina menor
de 40%

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

- No se incluyeron a pacientes que en forma voluntaria no desearan participar
en el estudio.
- No se incluyeron a pacientes con datos clinicos de alguna endocrinopatia o

que estuvieran en estudio por esto.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Se excluyo un paciente en el que se demostrd proceso infeccioso (peritonitis),

PROCEDIMIENTOS.

A cada paciente se le realizaron historia clinica y exploracion fisica
completas.
La hormonas se midieron en una sola ocasién mediante una toma de 8 cc de

sangre venosa por puncién percutanea usando la técnica habitual.
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La muestra se centrifugo por espacio de 5 minutos y finalmente se separé y se
tomo solamente el plasma, para ser analizado mediante radioinmunoensayo. Se
midieron solamente T3, T4, T4Ly TSH.

Ademis se registro el tipo de tratamiento, el sexo, la edad del enfermo ,
duracién de la enfennedad y del tratamiento y se midieron la albimina y la
creatinina séricas,

ANALISIS ESTADISTICO.

Se estimé la importancia que pudieran tener la albumina y la creatinina para
predecir los valores de las variables dependientes porqué los pacientes con
dialisis y los que tiene falla renal mis severa suelen tener alteraciones mas -
graves de la funci6n tiroidea. Para esto se corri6 una regresion lineal multiple
con ¢l valor de la variable dependiente (para cada una de cllas) y los valores de
la albimina y creatinina. Después se hizo un andlisis de covarianza donde la
variable dependiente era la hormona (13,74, T4LTSH), la variable
" independiente era el prupo y las covarinbles fa creativina y/o la albiunina .
Cuando la regresion lineal mostré que predecia el valor de 1a hormona. Se fijo
un ervor alfa=0.05. Cuando hubo diferencia signiﬁculiv;n se hicieron contrastes

en pares con la prueba de Duncan.
CONSIDERACIONES ETICAS,

A lo pacientes se les informo sabre el objetivo del trabajo, informandose sobre
Ia toma de muestra, el empleo de los resultados y se les indicé que existirfa una

copia de las prucbas de funcion tiroidea en su expedicnte clinico y se solicito
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su consentimiento para participar en et estudio . El proyecto fué aprobado por el
comité local de investigacion del hospital.

RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 117 pacientes distribuidos de la siguiente manera:
Grupo 1 (28), prupo 11 (28), grupo It (17), grupo IV (28) y grupo V (17).

Se excluyeron 23 pacientes pos no cumplir los criterios de inclusion, por tomar
medicasnentos que influyeran en la funcion tiroidea, por no cumplir con el grado
de dailo senal o por presentar peritonitis.

Et intervalo de cdad de los pacientes fie de 18 a 45 afios de edad, con una
media de 24.5 aiios. Fueron en tofal 58 hombres y 59 mujeres.{ver tabla 1)

La etologla de 1a insuficiencia renal fue para los grupos I, IV y V en primer
fugar la Diabetes Mellitus,las glomerulonefiitis y los rifiones poliquisticos, Para
el grupo 11 fueron la glomerulonefiitis, los riftones poliquisticos y la Diabetes
Mellitus. Finalmente en el grupo Il se debié a Ja glomerulonefritis y riflones
poliquisticos, no encontrando pacientes diabéticos.(ver tabla 2)

La distribucion en cuanto al tiempo de tratamiento dialitico fue para el grupo 1
de 4 meses a | afio y dos meses; para el grupo Il de 4 meses a dos aflos; para el
grupo I de menos de 6 meses de trasplante; para el grupo [V de 4 mesesa 10
afios y para el grupo V nunca estyvieron baja tratamiento dialitico.(ver tabia 2)
Por razones éticas el inico medicamento que influye en la funcion tiroidea que
se administré fue el furosemide y se dio el caso en los pacientes del programa
de didfisis intermitente.

Al medir las variables albiimina y creatinina para predecir los valores de las

variables dependientes, se encontraron correlaciones significativas de ambas
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(R2=0.36 p=0.003 y P<0.001 respectivamente)para predecir los valores de T3,
ambas se incluyeron en el andlisis de covarianza para contrastar los valores de
T3 entre los grupos, que mostré diferencias significativas (F=7.65 P<0.001)
independientemente de los valores de albiimina y creatinina. En el andlisis
postest usando la prueba de Duncan encontramos diferencia entre los grupos de
trasplante y dialisis intermitente,dialisis ambulatoria y hemodialisis. (P<0.01).
También entre el grupo sin tratamiento dialitico y los grupos de didlisis
interitente, didlisis ambulatoria y hemodialisis. (P<0.01) y finalmente se
observo entre el grupo de hemodiilisis y el de dialisis intermitente.(P<0.01) y
entre el grupo de didlisis ambulatoria y didlisis intermitente.(’<0.01).(ver
grafica 1 y tablas 3 y 4)

Para T4 sélo fue significativa la creatinina (R2=0.19 P<0.001) y sélo esta se
incluyé como covariable en el andlisis de covarianza. Nuevamente se observéd
una diferencia estadisticamente significativa de los valores de T4 entre los
grupos independientemente de los valores de creatinina (F=11.2 P<0.001). Se
observaron diferencias entre el grupo de trasplantados y los grupos de dialisis
intermitente  (P<0.01),hemodidlisis (P<0.01) y sin tratamiento dialitico
(P<0.01). Como también se observé en el grupo de diilisis ambulatoria con los
grupos de dialisis intermitente (P<0.01), hemodialisis (P<0.01), sin tratamiento
dialitico (P<0.01) y finalmente se encontrd difereucin entre el grupo sin
tratamiento dialitico y los grupos de didlisis intermitente y hemodialisis
(P<0.05).(ver grifica 2 y tablas 3 y 4)

En el andlisis de TAL sélo fue significativa la creatinina (R2=0.063 P<0.008),
incluyendose como covariable en el andlisis de covarianza. Observadores
también diferencia significativa en los valores de T4L entre los grupos y siendo
independiente de los valores de Ia creatinina (F=3.15 P<0.001). Encontrando

diferencia significativa entre los grupos sin tratamiento dialitico y los de

Pagina - 9



hemodialisis (P<0.01) y dialisis intermitente (P<0.05). Estando presente
también entre el grupo de trasplantados y los grupos de hemodialisis (P<0.01)
y el de didlisis intermitente (P<0.05).(ver grafica 4 y tablas 3 y 4)

Al analizar a la TSH se encontrd también como diferencia significativa a la
creatinina (R2=0.053 P<0.05), incluyendose como covariable en el andlisis de
covarianza. No se encontrd diferencia de los valores de TSH entre los grupos.
Las concentraciones séricas de albumina y de creatinina fueron
significativamente diferentes entre los grupos de estudio (F=26.6 p<0.001
F=151.4 p<0.001) respectivamente. (ver graficas 5 y 6)

DISCUSION.

Los resultados de este estudio comoboran hallazgos previos; esto es, los
enfermos con insuficiencia renal crénica en didlisis en sus diferentes
modalidades tiene alteraciones de la concentracion de hormonas tiroideas en la
sangre, fundamentalmente disminucion de las concentraciones de T3, T4 y TAL
con valores normales de TSH, que se conoce como el Sindrome del Eutiroideo
Enferme(1,2,4,5,11,16).

Los hallazgos mas interesantes fueron:

a) ni los urémicos que no se han dializado, ni los transplantados presentaron el

transtomo, en todos lo casos, los mas afectados fueron los enfermos sometidos

diAtlici

a intermitente y a hemodialisis.(ver gréficas 1 a 4)
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b) las concentraciones de creatinina sérica fueron menores en éstos 2 grupos
que la de los sujetos que se estaban dializando.

En todos los casos la creatinina podia predecir los valores de las hormonas
tiroideas, pero en el anilisis de covarianza, las diferencias entre los grupos
fueron independientes de la concentracién de creatinina, ademas,

la acwinulacion de productos nitrogenados en la sangre no siguié el mismo
patron que las alteraciones de 1as hormonas tiroideas, es decir, mientras que las
mayores concentraciones de creatinina se observaron el dialisis intermitente,
ambulatoria y hemodialisis (en ese orden) la mayor alteracién de las hormonas
era dialisis intenmitente, hemodidlisis y dialisis ambulatoria. Previamente se
demostraron algunas diferencias en la forma de presentacion del sindrome entre
dialisis ambulatoria y hemodialisis (16), pero este hallazgo sugiere que la
acumulacién de nitrogenados no es la responsable de esta alteracion. (ver
gréfica 6)

En algunos casos sc atribuyo el trastorno a fannacos que recibian los enfermos,
sin embargo, en nuestro caso solo recibieron furosemida y no hubo diferencias

en el consumo de este medicamento entre los distintos grupos de enfermos.

¢) se ha dicho que la diferencias se deben a que disminuye la capacidad de
transporte de 1a hormona a los tejidos y aunque no med'imos la TGB, pudimos
observar que fa albiimina sérica podia predecir los valores de fa concentracion
de T3, sin embargo, nuevamente las diferencias entre los grupos persistieron
independientemente del grado de hipoalbuminemia, el patron de afectados de
las hormonas fue distinto del patron de afectacion de 1a albiimina sérica donde
solo se observé anonnalidad franca en los pacientes con dialisis intermitente y
minimo transtomo en los pacientes con didlisis ambulatoria (ver grafica 5). La

albamina sérica es uno de los indicadores del estado nutricional y aunque la
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evaluacion debe incluir otros parametros que nosotros no medimos , los
pacientes en didlisis intermitente cursan con los valores més bajos de albumina
y con la mayor afectacion en las hormonas, pero los pacientes con hemodialisis
también tienen uma afectacion importante de la concentracion de T4 y la
albiimina fue pricticamente normal de manera que tomando a fa albtinina como
una expresion del estado nutricional no podemos afirmar que ésta sea la causa
del trastorno. Nuevamente nos referimos al hecho de que las diferencias entre

los grupos fueron independientes de la concentracién sérica de albumina sérica.

d) también se ha dicho que el tipo de tratamiento de la insuficiencia renal
cronica es el causante del transtomo. Ya se ha demostrado que el enfermo en
hemodidlisis tiene una mayor afectacion que el enfermo con didlisis
ambulatoria, hecho que nosotros corroboramos. Aduciendo una mayor
ultrafiltracion y pérdida de proteina en el primero; los enfermos en didlisis
intermitente tiene el mismo mecanismo de didlisis que los de dialisis
ambulatoria. Ya se ha demostrado que los enfeninos con didlisis intermitente
tienen una mortalidad mas temprana que la de los enfermos con didlisis
ambulatoria, que esta 1iltima ejerce su accién de una manera mas fisiologica ,
tienen mas libertad en su dieta y en general se mantienen en mejores
condiciones , y esta es una respuesta que ain no podemos dar. Aunque nuestra

observacion del hecho va de acuerdo con la hipotesis.

e) se ha supuesto que la duracion de la enfermedad es la causante del
transtorno, sin embargo los enfermos con diilisis ambulatoria son los que tienen
menor transtomo y mayor duracién de la enfermedad (hasta 10 ailos en uno de

nuestros casos) y por esta razon no podeimos apoyar esta hipétesis.
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f) E! Sindrome se ha observado en todos los transtornos cronicos y agudos que
ponen en peligro la vida y en general sc relaciona a la concentracién de las
hormonas con la wmortalidad. La observacién clinica de los enfermos

corresponde con los hallazgos de nuestro estudio , los mas afectados también
son los que tiene una mortalidad mas temprana (didlisis intermitente,
hemodialisis, dialisis ambulatoria. En este orden) y es posible que el sindrome
no tenga una causa peculiar en €l enfermo con insuficiencia renal cronica y que

comparte las mismas causas de los otros enfennos graves.

EN CONCLUSION:
a) corroboramos la alteracion de la concentracién sérica de las hormonas

tiroideas en pacientes con insuficiencia renal crénica.

b) el traslomo parece asociarse con el tipo de tratamiento que recibe el enfermo

y no con la duracion de la enfermedad.

c) tampoco se relaciond con la concentracion sérica de creatinina , ni con la de
albimina,

d) es posible que este trastomo solo sea un reflejo inespecifico de la gravedad

de la enfermedad y que no esté causado particularmente por los trastornos que
caracterizan a la insuficiencia renal.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Ced:
Sexo: Afios en Didlisis:
Grupo:

Tpo de evolucion de la enfermedad:
Causadela ILR.C.
Tratamiento Médico:

Interpretacion de las P.F.H,; serologla de la Hepatitis; examenes de rutina;

T3:

T4L:
T4L:
TSH:

Si desean participar en el estudio: SI  NO
Conclusién:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO.
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO TIROIDEQ EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Yo inayor de edad y en pleno
uso de mis facultados mentales doy fe de lo siguiente:

1) Se me ha explicado ampliamente que el objetivo del

trabajo es la determinacion de las hormonas tircideas para demostrar que estdn
alteradas en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.

2) Se me indica que se realizard una sola toma de sangre venosa por puncién
percutinea, tomando solamente 8 cc de la misma. En caso de que sea del grupo
delos

de Hemodialisis dicha muestra se tomara antes de ser conectado al rifion
artificial.

3) El uso que se le dara a los resultados obtenidos ser4 para compararlos con
otros pacientes que se encuentran en

mi situacion y que tiene como resultado final el buscar entender mejor estas
alteraciones hormonales,

Dicho estudio se encuentra realizado por personal médico del servicio de
Medicina Intema del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Dr. Carlos Treviilo Consentimiento
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PRUEBA DE DUNCAN

CONTRASTES T3 T4 T4AL | TSH] ALB | CREAT
RAS-DPI 005 [«0.05] «©05] --]<0.05 | <«0.05
RAS-DPA «0.05 |NS NS ==} ¢0.05 | <0.05
RAS-HEM ¢«0.05 ]<«0.05] «©.05] --]INS <0.06
RAS-ST NS <«005] NS -=1 NS «0.06
T=-DPI «0.06 [<«0.06] «©0.05] --]<«0.05 | <006
T=DPA <006 ]<«0.05] NS ==1NS «0.06
EM-DPI «0.05 |NS NS ==1¢0.05 | «0.06
EM-DPA NS <0.05 1 NS ==1«0.05 | «0.06
PA~DPI <«0.06 |<0.06] «©.05] =--]<0.05 | «0.05
EM=ST «005 {<«0.05] ©005] --INS «0.06

Se muestran los valores de Ia probabilidad asociada ¢on Ia hipotesis de nulidad
en los contrastes con la prueba de Duncan en as distintas variables.




TABLA 1: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
CARACTERISTICAS

*

GRUPO] EDAD SEXO (H/M)] TIEMPO DE DIALISIS
(Limites) (meses)

DPI 18-46 13/16 4 a 14

HEM 18-40 10/7 4 a 24

TRAS 18-35 16/13 6

DPA 18-46 12/16 4 A 120

S/T 18-46 8/9 S/T

DRkDiilisls intormiivate HEM=Homediilisis TRASe Trasplenizdes DMeDiilisls ambuisterla
3/T» Sia tratamieats dislities



TABLA 2: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
CAUSAS

U N S viSY

Ve 1 1 ams

CALISAS No
oel NEFROPATIA DIABETICA 18
GNF PRIMARIA [
R POLIQUISTICOS 3
NEEEQPATIA GQIQSA 1
HEM GNF PRIMARIA 10 80
R POLIOUISTICOS 4 25
NEFROPATIA DIABETICA 2 10
OTRAS 1 0s
THRAS GNF PRIMARIAS 22 80
R POLIQUISTICOS 8 20
IDPA NEFROPATIA DIABETICA 17 80 !
GNF PRIMARIA 7 25
R POLIQUISTICOS 8 10
OTROS 1 05
8/T NEFROPATIA DIABETICA 10 80
GNF PRIMARIA 4 25
R POLIQUISTICOS 2 10
OTROS : 1 03




REGRESION MULTILPLE

UARTABLES INDEPENDIENTES
2
VARIRBLE cr ALBUHINA R F p
COEF | P COEF | P
13 - 4.1 }<o.001 1.95 $.003 0.359 33.7 € 9.901
T4 - 8.15 |< 8.901 0.93 .35 0.178 $3.69 | < 0.001
TaL -0.02 | ©.008 |- 0.085 8.55 0.046 3.85 8.024
TSH 0.068| 0.02 0.848 0.96 0.83 3.22 0.04
TaBLS 3

Se muestran oz coaficlentse da [as varlablax depasndisntss y |a probablildad asoclada
zon la hipdtesis de nulidad, al valor del cosficlents R al cuadrado, al cosficisnts F
¥ la probablildad azoclada con la hipdtexzis de nulldad para cada ecuaclich ds ragrselch

COEF= COEFICIENTE P= PROBABILIDAD T3= TRIVODOTIRONINA

4= TIROXING T4L= TIROXINA LIBRE TSH= HORMONA ESTIMULANTE
. DEL TIRODIDES

NHUR’ ase



. ANALISIS DE COVARIANZA

VARIABLE COVARIABLES
INDEPENDIENTE
UARIABLE
GCRURPRO CREATININA © ALBUMINA
DEPEN~
DIENTE X
F P F P F P
Ta 7 e 6S < @.o01 .00 - 2 @11 @.37
Ta 11.2 < .01 @.39 ®.53 - R
TaL 3.1 @.d1?7| .0 .95 — —
TESH 1 .27 D .B7 .87 S . DS — -—
TaBLs 4

S8 nusstran lox resultados de! analizls de covarlanza para laz distintas verlables
dopandiarntes, lor valores dal cosflclante F y loe valoras de la probabliidsd szsociada
+ con la hipotesls de nullded (P)

T3= TRIVODOTIRONING T4= TIROXINA T4L= TIROXINA LIBRE
TSH= HORMONA ESTINULANTE

DEL TIRDIDES UER YEXTD

X NHUR' ana
’




GRAFICA 1. CONCENTRACION SERICA DE T3
EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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CONCENTRACIONES DE T3 EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS. VER TEXTO



12

g%

10

GRAFICA 2. CONCENTRACION SERICA DE T4 EN
LOS DISTINTOS GRUPOS DE ESTUDIO
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GRAFICA 3. CONCENTRACION SERICA DE T4L
EN LOS DISTINTOS GRUPQS DE ESTUDIO

]
ng/el

5 ’.. .....

4

8 r ........ I
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T p: o
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0PI HEM TRAS DR S/D

SE MUESTRAN LOS PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS - p-o 002
CONCENTRACIONES DE TAL EN LOS GRUPCS ESTUDIADOS. VER TEXTO :



GRAFICA 4. CONCENTRACION SERICA DE TSH
EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ESTUDIO

15
ul/mi - M
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CONGENTRACION DE TSH EN LOS ARUPOS DE ESTUDIO. VER TEXTO



GRAFICA 5. CONCENTRACION SERICA DE
ALBUMINA EN LOS DISTINTOS GRUPOS

g/dl

[ 3 SRatEEn + .......................

1
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oPl HEM TRAS OPA 8/0

SE MUESTRAN LOS FROMEDIOS ¥ DESVIACIONES ESTANDAR DE LA 010,
CONCENTRACION DR ALBUMINA EN LOS ARUPQS DE ESTUNO. VER TEXTO. peQ.



GRAFICA 6. CONCENTRACION SERICA DE
CREATININA EN LOS DISTINTOS GRUPOS,

20
mg/dl .
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