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RESUMEN 

Se trata de un estudio prospectivo,. que tiene como objetivo evaluar 

las n1odificacioncs de la rc!->-puesta horn1onal al estrés despues de manejar 

la angustia y el dolor. 

Se estudiaron 8 pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia 

Intensiva Pcdiatrica del l lospital Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE 

con cnf"crmcdadcs que condicionaron estrés~ se tornaron perfil hormonal a 

su ingreso y a las 24 hrs. de haber iniciado sedación y analgesia .. observado 

modificaciones en los niveles (ACTH. conisol. prolactina. T3. T4L y 

TSH) hormonales con una P < O.O 1 significativa. 

PALABRAS CLAVE: Perfil hormonal. estrés 



ABSTRACT 

Titis is a prospcctivc study, thnt was dcsigncd to cvaluatc the 

tnodifications ol tite honnonal response to stress aficr tha managcment of 

nnguish and pain. 

Wc studicd 8 patients that '\Vcrc adn1itcd in to thc pcdiat.ric 

intcnsivc carc unit ot thc Hospital Regional Lic. Adolto Lópc:r. Mateos, 

JSSSTE. '";th discascs that producc<l stress intc paticnts. 

\Ve took a honnonal profik: at adn1ission and thcn at 24 hours of 

tite bcgining of trastntcnt '\vith analgcsic and scdativcs,. ohtaining 

ntodifications in tite horrnonal lcvcls (ACTll.,, cortisol. prolactin. l~3. T4L y 

TSH) ·with a P valuc < O.O 1 ~hich is significativc. 

Kcy ""ords: 1 lorn1onnl pro file,. stress 



INTRODUCCION 

La respuesta ncurocndocrinn al estrés es un tópico que ha sido sujeta a interesantes 

investigaciones en Jos recientes rulos. Uno de los objetivos es destacar una cantidad pcqueda 

disponible de infonnaciórt especifica de 1.a respuesta neuroendocrina al estrés en pacientes 

pcdintricos. <I> 

La rC!<.'"Pllcsta neuroendocrina nl estrés es wta compleja interacción de múltiples 

si~Lcrnas que arnena7_.an la estabilidad fisiológica del organismo. Algunos ejemplos que 

incluyen cornu la hcrnorragia., scpsis. qucnmduras. traumatismos .. dolor condicionn respuesta 

neuroendocrina. L"1 integración de varios componentes de esta rt!spucsta dcs.crita por 

GANN y LILL Y como un reflejo neuroendocrino. <I> 

La respuesta neuroendocrina al estrés o REFI-EJO neuroendocrino consiste en una 

rama alerente, sitios de integración y 1nodulación en el sistcnta nervioso central y una ranta 

clcrcntc. La ranta a.fcrcnte consiste en SENSORES que detectan tran~'tornos o amenaza de 

la estabilidad fisiológica~ y una via neuronal que conduce las señales iniciadas por Jos 

SC.."'llsores al SNC. Dentro del sistenta nervioso central ocurre una interacción entre el si~'tcnta 

cerebral y Ja respuesta eferente. c1.z, 

La ra1na c.fcrentc de la rcspuc~"ta neuroendocrina al estrés consiste en el eje 

simpaticoadrcnal y el eje pituitario-hipotalamico. Los conceptos de estos dos ejes y su rol 

en Ja rc~1H1csta al estrés se han an1pliado en los recientes años e incluso agregando trabajos 

de investigación del papel de los opioidcs cndogcnos, prostHglandinas~ citoquinas y el gasto 

de otros organos endocrinos canto efectores de la respuesta. 

Las consecuencias directas de la respuesta neuroendocrina al estrés incluye 

adaptaciones cardiovascularcs, adaptaciones en la regulación de eJcctró1itos y agua, 

adaptaciones n1ctabolicas~ paniculanncntc la utilización y .formación de substratos y 
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consumo de oxígeno. Las consecuencias indirectas incluyen activación de prostaglandinas y 

alteraciones en la función inm1mológica. 

Es cierto que la respuesta al estrés en el adulto ncuro1ogíca-honnonal. metahólica

inmunológica esta bien descrito sus electos. En el otro extremo .. pocos cs."tudios han sido 

hechos en pacientes pediátricos .. extrapolando los conocin1cntos fisiológicos de los adultos a 

los pacientes pediátricos. Comparativan1etnc un trabajo pcqucrlo hecho en neonatos~ este 

trabajo hn sido rccicntcn1cnte revisado a fondo y rcsun1ido por SCI IMELING y CORAN .. 

con1parando la rcspuc~1.a que ocurre en adultos con la de los pacientes pediátricos. t l1 

Los nconatos son capaces de secretar B-cudorfinas. dcinostra<lo por inc1"en1c11to de 

sus niveles en sangre dcI cordón al rno111l.!'nto del nacirnicnto. Semcjantcn1cntc no se han 

reali;r_.adn estudios en pacientes pcdiittricns de la rcspuc~'"ta honnonal al estrés relacionados a 

catnbios en la honnona del crccin1icnto .. prolactina y hormona antidiurética o elucidar el 

papel de estas honnonas en rcspuc~La al estrés. Los nifios son capaces de n1odificar la 

respuesta honnonal. aumenta el cortisol en respuesta al c.strés .. sin cn1bargo es n1cno1" que la 

del adulto.. sugiriendo qu~ el eje adrcnal-hipotal.:11110-pituitatio es parcialmctnc n1cnos 

f'uncional. 

Estudios en nconatos la respuesta de catccolaminas al estrés son nún1crosos. Estos 

estudios clara1ncntc demuestran incren1cnto de las catccolarninas corno respuesta al cstrés.111 

La respuesta del sistema rcnina-angiotcnsina-aldo~""tcrona... vasopresina.. hormas 

tiroideas y hormona del crecimiento han sido estudiados incompletamente que no pcm1iten 

concluir un comentario. Estas arcas son imponantcs para el campo de la investigación. 

La rcspusta de Ja glándula pituitaria ni trauma es bidireccional. La hom1ona 

adrenocorticotropica (ACJ"J--1).. pro1actina y hormona del crecimiento incrcn1cntan sus 

niveles. La honnona estimulante de tiroides (TSH). T3, T41. T4t, sus niveles permanecen 

sin cambios o disminuyen y la secreción de hormonas disnúnuyen después del evento agudo .. 

retomando a los niveles normales cuando el paciente se recupera. Cl-"'> 
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Estos pacientes que cstan ex-puestos a transtornos de Ja función pituitaria .. 

causada por cambios intrinsicos en la regulación de las hormonas pituitarias o pC"r el 

rncdicarncntos en pacientes criticarucntc enfermos (glucococticoidcs.. barh as 

analgésicos narcoticos o dopan1ina). Altcn1ativan1ctnc .. el hipotalan10 y/o 1--nuitarih ..,ucdcn 

ser Jcsiouados .. rc~uhando en una insuficiencia pituitaria pcrn111nentc. El incremento de la 

ACTI l.. resultando en llll au111c11to de la secreción del cortisol e incremento en las 

concentraciones de hormona del crecimiento y prolactina es debida a un incremento en su 

liberación. Estas honnonas que responde a Ja lesión y estrés con un incrcrnt...-nto en la 

secreción ininediata. Pero no ncccsarian1t...-ille so~-rcnida.. mientras que estas honnonas 

disntinuycn dcspucs de la lesión~ el electo no puede ser aparente por varias horas y su pico 

rnáxin10 es en las prin1cras 24 horas hasta el 4to. día. y puede persi~"t.ir durante Ja cnícnnedad 

e incluso por varios meses. 0.2> 

La horn1ona de] crccin1iento y la prolactina incrementan sus concentraciones dcspuCs 

del traun1a. e::) 

La respuesta de Ja corteza adrenal al estrés incrcn1enta la secreción de cortisol .. no e] 

mctabo1isn10 y estos cambios no estan en relación entre Jos niveles de cortisol libre y total. 

Con rara excepción Ja liberación del cortisoJ y Ac··rH son suprin1idas por una lesión 

severa.< 1.2J 

La administración continua de glucocorticoidcs inhibe la respuesta adrcnal-pituitaria 

a la lesión,. sin etnbargo no es cornp]ctan1ente normal. El tiempo n1edio de la supresión 

ad.renal es prolongada .. y no ocurre cuando la presión intracraneana esta incrementada. c1.::::> 

Los electos en las cníermedades severas,. la :función tiroidea ha sido revisada 

extensamente. 1.-as causas que condicionan cambios en las concentraciones son 

multifactoriales e incluyen: incremento en el n1ctabolismo de las hormonas tiroideas. 

inhibición de T3 y T4 ligadas a proteínas de transporte, administración de dopamina. que 

inhibe la liberación de TSH. el uso de glucocorticoides, agentes bloqueadores 11 
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adrcncrgicos inhiben la conversión de T4 a T3. Los can1hios en las concentraciones de la 

circulación es rápida, declina T4 y T3 dentro de las primeras 6 a 12 hrs. de la lesión y 

alcanzado el pico maxitno dentro de 4 días. La ·r3 invertida su pico n1aximo es a las 12 hrs. 

después de la lesión y rcton1a n In nonnalida<l en 2 scrnanas. c1.~ . .i> 

La apropiada sedación de Jos pacientes en la unidad de cuidados intensivos 

pediátricos .. es parte esencial para un buen ntancjo n1édico. Los pacientes se encuentran 

ex-puestos a w1 grado de estrés tanto fisico._ como n1cntal ..:ausado por el dolor secundario a 

procedimientos invasivos .. tales con10 la colocación de líneas intra"·cnosas. intraarterialcs~ 

sondas. tubos de drenaje. 

Frecucntctncntc los pacientes cstan en apoyo vcntilatorio luchando con el nlisn10. la 

consecuencia de cstn ansiedad y agitación no controlada es un incrcrncnto del c~1.rCs. que 

causa una inestabilidad hentodinátnica.. intercan1hio gaseoso inadecuado.. alteraciones 

n1ctabolicas y hom1011ales. Por lo que la necesidad de.:: una sedación continua es para 

proteger a ]os pacientes disn1inuycndo su agitaci6n y ansiedad. 

La sedación en los pacientes que requieren cuidados intcnshlos pediátricos es 

problcmatica. Por lo que la utili.J .. .ación de una calificación (escala de con1fort.) para la 

valoración d~ una sedación optinta en pacientes con asistencia vcntilatoria mecánica es 

rccontendablc. Totnando en cuenta los paramctros (puntajc} siendo de 17-26 puntos para 

una sedación optin1a 9 8-16 excesiva sedación y de 27-40 puntos sedación inadecuada. c~.6.7.s> 

La preocupación creciente sobre el tratamietno del dolor en niños ha suscitado 

algwias preguntas críticas respecto a la valoración de dolor agudo en situaciones clínicas. 

Ln medición y la valoración del dolor son algunos de tos parantetros más dificitcs que encara 

quienes proporciona atención n la salud pediátrica. 

El dolor como una condicionante de respuesta hormonal al estrés en el paciente 

pediátrico siendo necesario w1a medición y valoración en f'onna adecuada tornando escalas 

de valoración del dolor como serian Escala de Oucher,. Escala de intervalo de nueve caras .. 



Esenia analoga lineal y In medición fisiológica (autonornica)jucgan un papel irnponantc para 

medir una analgesia en f'ornu1 adecuada y esto disminuya la respuesta hormonal al dolor. 

(19.10) 

El .siguiente estudio cvalua el cambio de Ja respuesta hormonal al estrés durante las 

prin1cras 24 hrs. de haber iniciado sedación y analgesia. 
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l\1 A T E R 1 A L V ~1 E T O D O 

Se realizo estudio prospectivo de los pacientes que ingresaron a Ja Unidad de Terapia 

Intensiva Pcdiatrica del Hospital Regional Lic. Adolío López Matcos del ISSSTE con 

cnlermedad que condicionara estrés y que ameritarán asistencia ventilatoria mecánica. así 

como pcnnitieran tomar perfil hormonal (ACTH. CORTISOL. PROLACTINA. TSH. T3. 

T41. T4t). antes y dcspues del inicio de la analgesia y sedación. 

Se realizó valoraciones tanto del dolor (ESCALA AUTONOMICA), como de 

sedación (ESCALA DE COMFORT). 

A los datos obtenidos se utilizó el método de medida de tendencia central y 

dispersión .. y rangos señalados de Wi1coxon. Los resultados se consignaran en tablas y 

gráficas. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 8 pacientes que ingresaron a la UTIP del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Matcos JSSSTE. en el lapso de tiempo comprendido de Marzo a Noviembre 

de 1994. Se colectaron los siguientes resultados: 

1.- Diagnosticos a su ingreso: 3 TCE; 2 Estado Epiléptico 1 Meningoencefalitis y HIC. 

l Scpsis rnás Puln1ón de Choque y J I-lcn1orragia Intracraneana n1ás Hipertensión 

lntracrancana. (Cuadro 1) 

2.- Sexo: seis de tos pacientes Cucron n1asculinos y dos del sexo fcn1cnino.(Cuadro I) 

3.-

4.-

Edad: Los rangos de edad tucron de 2 a. a 13 a. con una edad media 8.75 años. 

(Cuadro J) 

Sedación: A cinco de los pacientes se utilizó propof"ol un paciente se utilizó 

midazolam y ha dos pacientes con tiopcntat la valoración de comfort inedia fue de 

19.8 puntos lo cual con este puntajc el paciente presento una sedación óptilna. 

(Cuadro 1) 

5.- Valoración de dolor (autonotnica): La frecuencia cardiaca disruinuyo en un 8-1 OC!ó~ 

la frecuencia respiratoria en 7-10~0~ Ja presión arterial sistolica 7-10% después de 

haber iniciado la analgesia. A todos los pacientes se n1ancjaron con nalbufina. 

Ningún paciente presentó sudoración palmar ni piloereceión. 

6.- Perfil hormonal: En el perfil tiroideo los niveles al ingreso y a las 24 hrs. fueron los 

siguientes: de la T3 (0.93-1.2 ng/ml) con w1 incremento porcentual del 29%. T41 

( 1.23-1.38 ng/dl) del 12%, T4t (9.0-9.3 ug/ml) 3%. TSH ( 1. 15-2.4 uUVml) con un 

incremento del 1 08% rcspectivntncntc. 
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La ACTH con niveles a su ingreso y a los 24 hrs. (109-74.8 pg/ml) disminución 

31.3%, el cortisol de (25. 1 - 16.8 ng/dl) del 33°/o y la prolactina ( 13. 1-10.3 ng/ml) de 

21 % (Gráfica 1 ,2,3,4,5,6, 7,8) 

7 .. - UtiJi7...ando Jas pn..icbas estadísticas se encontTÓ que hubo modificaciones en Jos 

niveles hom1onaJcs a las 24 hrs. haber iniciado Ja sedación y la analgesia. con una 

P < 0.01 en lns hormonas: T3, T41. TSH. ACTH. CORTISOL y PROLACTINA. 
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DISCUSION 

La respuesta neuroendocrina al estrés esta bien estudiada en pacientes adultos. las 

consecuencias directas de esta respuesta es Ja adpatación cardiovascular.. adaptación 

n1ctabolica .. regunJción de clcctrolitos y agua. particulanncnte la utilización y íorn1ación de 

substr:itos y consurno de oxigeno. Las consecuencias indirectas incluyen activación de la!-> 

prostaglandinas y alteraciones en la fi.111ciún inn1unologica_ 

Estudios rcali.7_ .. ados en nconatos en n111cstras pcqucr1as y las cuales han sido rc,.;sadas 

a íondo por Schn1oling y Coran co1nparnndo la rc~1Jucsta que ocurre en .adultos con la de los 

pacientes con estrés presentan 111odificncioncs en los niveles horn1onalcs. elevación de la 

AC~rl-I. cortisol. prolactina y honuona del crccin1icnto y cJ perfil tiroideo no prc5cnra 

modificaciones o bien disn1inuycn. Hasta el momento no se han rcaJiz .. -ido estudios 

con1plctos con los cuales se valores todo el perfil hormonal en pacientes pediátricos con 

estrés. ya que el estudio rcali7...ado por los autores mencionados, no se rcali;;ró perfil tiroideo 

ni renina-angiostcnsina .. el resto de las honnonas presentaron modificaciones en sus niveles. 

La respuesta horn1onal al estrés es bidireccional .. misma que se observó en el presente 

estudio en donde hubo una elevación de la ACTH. eortisol y prolactina. así como el perfil 

tiroideo no presenta modificaciones en sus niveles. 

Obscn.rando posterior al manejo de la angustia y el dolor modificaciones en los 

niveles ACTI-I. cortisol y prolactina disminuycno sus niveles y aunque el perfil tiroideo se 

mantuvo dentro <le los niveles normales. huho un incrcn1cnto de los n1isrnos. 

En el presente estudio se puede observar que h~iy n1odificaciones en la rcspuc!->'"ta 

honnonal al estrés posterior al rnancjo de la angustia y el dolor. 

Dcsaf"ortunndamcnte no se pudo realizar Ja hom1ona del crecimiento con Ja cual se ha 

compJctnria e] perfil hormonal. Con lo investigado seguramente esta se cncontraria elevada 

corno respuesta al estrés. 
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CONCLUSIONES 

1.- El perfil tiroideo T3. rr41. ·rSJ-1 .. presentaron 1nodificaciones en sus niveles con una 

elevación significativa p <O.O 1. 

2.- La honnona tiroidea ·r--it sus niveles se n1antuvicron casi igual a su ingreso y a las 24 

hrs. de haber iniciado el n1ancjo scdación/nnalgesia. 

Siendo necesario un grupo de estudio n1ás grande para obsen.·ar estas modificaciones 

comentadas en la literatura. 

3.- La ACTH .. el cortisol .. y la prolactina presentaron n1odificaciones en sus niveles con 

una disr11inución significativa de p < O.O 1. 

4.- Los resultados obtenidos nos pcnniten apreciar que existen modificaciones en los 

niveles honnonalcs en la respuesta al estrés al utili7 .. ar sedación y analgesia en 

pacientes pediátricos critican1cntc cnícm1os. 

5.- Dcsafortunadan1cntc no se realizó Ja honnona del crccin1icnto la cual nos daría un 

panoran1a n1ás amplio en las n1odificacioncs honnonal al estrés. 

6.- Es necesario llevar un control hormonal más extenso para observar las 

modificaciones cuando se uti1izan medicamentos corno (glucocorticoidcs.. DFH .. 

tiopental, dopamina). 
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CUADRO 1 

CASO 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

DATOS DE 8 PACIENTES QUE INGRESARON A LA UTIP, SE VALORO 
LA RESPUESTA HORMONAL ANTES Y DESPUES DE HABER INICIADO 
SEDACION Y ANALGESIA 

SEXO EDAD DIAGNOSTICOS MEDICAMENTOS 

M 5a. TCE/HIC PROPOFOL 
NALBUFINA 

M 2a. SEPSIS MIDAZOLAM 
PULMON CHOQUE NALBUFINA 

10a. MENINGOENCEFALITIS/ HIC PROPOFOL 
NABULFINA 

M 10a. TCE SEVERO PROPOFOL 
NABULFINA 

M 12a. ESTADO EPILEPTICO TIOPENTAL 
NABULFINA 

4a. TCE SEVERO PROPOFOL 
NABULFINA 

M 4a. ESTADO EPILEPTICO TIOPENTAL 
NABULFINA 

M 13a. HIPERTENSION INTRACRA· PAOPOFOL 
NEANA/HIC NABULFINA 

COMFORT 

17 

19 

17 

20 

17 

17 

17 

18 



n 
g 
I 

m 
1 

GRAFICA No. J 

h#ODIFICACIONES DE LOS NIVELES DE T.J ANTES Y DESPUES DE HABER 

L'VICIADO SEDACION Y ANALGESIA 

0.6. 

0.4 

0.2 

-- O HAS. -- 24 HAS. 

/ 
/ 

/ 
/ 

.• 

13 



n 
g 
I 
d 
1 

GRAFICA No. 2 

MODIFICACIONES DE T41 ANTES Y DESPUES DE HABER INICIADO 

SEDACION Y ANAi.GES/A 

2.0 

1.5 

1.0 
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GRAFICA No. 3 

MODIFICACIONES DE T4t ANTES Y IJESPUES DE HABER INICIADO 

SEIJACION Y ANALGESIA 

8 ... 

u 
g 
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m 
1 

4 

2 

-- O HRS. 24 HRS. 
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GRAFICA No. 4 

MODIFICACIONES DE TSH ANTES Y DESPVES DE HABER INICIADO 

SEDACION Y ANALGESIA 

-- O HRS. ·•· 24 HRS. 
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GRAFICA No. 5 

.tt-IODIFICAC/ONES DE ACTH ANTES Y DESPUES DE HABER INICIADO 

SEDACION Y ANALGESIA 

250 

-- O HAS. --- 24 HAS. 
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GRAFICA No. 6 

MODIFICACIONES DE CORTISOL ANTES Y DESPUES DE HABER INICIADO 

SEDACION Y ANALGESIA 
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40 

- O HRS. 24 HRS. 
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GRAFICA No. 7 

MODIFICACIONES DE PROLACTINA ANTES Y DESPUES DE HABER INICIADO 

SEDACION Y ANALGESIA 
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GRAFICA No. 8 

~ODIFICACIONES DE LOS NIVELES HORJUONALES ANTES Y DESPUES DE 

HABER INICIADO SEDACION Y ANALGESIA 

1201 
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