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Antecedentes: el hígado juega un papel fundamental en el
metabolismo de las hormonas (íroideas Objetivos: evaluar
las concentraciones séricas de üroxina como factor pronós-
tico en pacientes con cirrosis hepática descompensada
Material y métodos: se evaluaron 30 pacientes con diag-
nóstico de cirrosis hepática y descompensación aguda Los
sujetos se clasificaron de acuerdo con la escala de Child-
Pugh y se les realizó cuanlificación sérica de tíroxina El
análisis estadístico se realizó con ANOVA Resultados: los
30 pacientes tenían algún grado de encefalopatía hepática
86% con estadio B o C de la clasiñcación Child-Pugh Falle-
cieron 14 personas; su puntuación Child-Pugh fue en pro-
medio, de 13 puntos y las concentraciones medias de Üroxina
sérica fueron de 3 1 ng/dL, mientras que los pacientes que
no fallecieron tenían un puntaje Child-Pugh promedio de 7 4 y
concentraciones promedio de tiroxina sérica de 6 4 ng/dL
Se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p
< 0 05) entre concentraciones séricas de tiroxina disminuí
das y la mortalidad Conclusiones: las concentraciones
séricas de tiroxina parecen ser un indicativo seguro y
confiable para establecer eí pronóstico de los pacientes con
cirrosis hepática descompensada ya que las cifras dismi-
nuidas de ia hormona se relacionan con un resultado nega-
tivo

Palabras ciave: cirrosis hepática hipotíroxinemía pronósti-
co

INTRODUCCIÓN

pr
En México, la cirrosis hepática rcpiescnta un grave

oblema médico social, pues se ha calculado que existen
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Background: The iiver piays a principa! role in the thyroid
hormone metaboiism Objectíve: fo determine if the serie
valúes of thyroia hormones nave a proynostic valué in patients
with acute uncompensaterj cirrhosis Material and
mothods: 30 patients with acute uncompensated cin'hosis
were evaluated with the Child-Pugh scale a serie
determinaron oí thyroxine was performed and their vaíues
wcre associated with clinicat evolution Statisticaí anaíysis
was períorrned with ANOVA Results: The thirty patients
presented hepaíic encephalopathy 86% were in B or C grade
of the Child-Pugh classification Fourteen patients died they
had an d/erage of 13 in the Child-Pugh score and thyroxine
serie concentrations of 3 1 ng/dL whereas patients that díd
noí die had a Child-Pug score of 7 4 and their mean thyroxine
concentrations were of 6 4 ng/dL When the hormone
concentrations were compared we found a statisticaliy
significant (p < 0 05) higher valúes in those patients who
died Conclusión: Serie thyroxino concentraLions secrn te
be a good option for the estüblishrnont of ihe prognosis oí
patients with acute uncompensated cirrhosis

Key words: hepatic cirrhosis low [hyroxine coneentrations
prognosis

FALLA DI 01GEN

aproximadamente 100,000a200,000pacientes cinóticos !

^i igual que en Estados Unidos, la causa más común de
•; irrosis es la ingestión de alcohol (50% de los casos)2

t í pronóstico de esia eníennedad es difícil de es-
tablece: > depende básicamente de la existencia de
complicaciones, así como de su origen }

En la actualidad, los métodos para determinare! pro-
nostico de pacientes con descompensación aguda no son
concluyentes El más acertado es la clasificación de Child-
Pügh, la cual requiere la revaloración, cada 24 hoias, de
diversos indicadores bioquímicos Creemos que es nece-
sario que se elabore un método más sencillo, con igual
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RAMOS BRIZUELA LMYCOL

valor pronóstico que el Child y que sólo implique una e\ a-
¡nación inicia] de! sujeto.

El hígado juega un papel fundamental en ei metabolis-
mo de las hormonas tiroideas, tanto en su conjugación
como en su excreción, por lo que a! haber una disfijncion
hepática grave existiría alteración de las mismas con ma-
nifestaciones paraclínicas de disfünción tiroidea,'17 lo que
se traduciría en trastornos en las concentraciones séricas
de la hormona.

El propósito de este trabajo es determinar si ¡as mod i fi-
caciones en las concentraciones séricas de las hormonas
tiroideas tienen valor en el pronóstico del paciente con
cirrosis hepática con descompensación aguda

MAl ERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohorte, prospectivo,
longitudinal y obscivacional de iodos los pacien-
tes inglesados al servicio de medicina interna de!
Hospital Genera! de Ticomán, de enero a junio
del 2000, con diagnóstico de ciirosis hepática con
descompensación aguda

La gravedad de ¡os pacientes se valoió de
acuerdo con los criterios de Child-Pugh (cuadro
1) a su ingreso y cada 24 horas; así mismo, se
determinaron las concentraciones séricas de 14
por radioinmunoanálisis

Se excluyeron ¡os individuos cinét icos sin
descompensación aguda, con diagnóstico de diabetes
mellitus, con antecedentes de enfermedad tiroidea o
que hubieran recibido pieviamente tratamiento con hor-
monas tiroideas, con carcinoma hepatoceiular o con
administración de beta-bloqueadoi y los que tenían
cirrosis biliar primaria

Se comparaion las concentraciones séricas de
tiroxina del grupo de pacientes fallecidos con las
de los vivos por medio del análisis estadístico pai a
dos varianzas (ANOVA)

RESULTADOS

Se evaluaron 30 pacientes (18 hombres y \1 muje-
res) internados en el servicio de medicina ¡mema tic!
Hospital General de Ticomán, con un promedio de edeui

de 52.9 años

Cuadro 1 Criterios do Child-Pugh

Ascili:;
Encefalopatía
SÜirrubinemia

(mg/dLj
Tiempo de
proírombina

Aibuminemia

Puntos
Grado Pugh
Clase Child

Ausenta
Ausente
Menor de

Mayor de

Mayor de

1
5a 6
A

2 0

80

35

PrusunU,
Ligera
2a 3

50 a 80

3 5 a 3 0

2
7 a 9
B

Inirníüblíj
Manifiesta
Mayor de

Menor de

Menor de

3
10a 15
C

3 0

50

3

Gastroenterology and Hepatotogy McGraw-HÜi 1999:1369

Todos ingresaron con algún nivel de encefalopatía
hepática (grado II: 14 pacientes, grado III: 6 y giado
¡V: 10); 21 individuos tenían ascitis y en 27 se corrobo-
IO la existencia de un foco infeccioso

íallccicion 14 sujetos, 11 de ellos hombres, con una
puntuación Child-Pugh piomedio de 13 puntos y con-
cení tac iones suncas de (iioxina promedio de 3 1 ng/dL
(valor de referencia de iaboratoiio: 4.5 a 12 5 ng/dL)
(cuadio 1)

Cuadro 2. Pacientes fallecidos

Núm de paciente Child A

1
2

3
4
5

6
7
8
9

10
11
12
13
14

ng/dL
Fuente: expediente clinico

Child 8 Child C

14 puntos
15 puntos
14 puntos
13 punios
14 puntos
11 punios
12 puntos

7 puntos
13 puntos
14 puntos
15 puntos
13 puntos
14 puntos
14 puntos

T3-

20 8
31 4
30
20
72
23 7
23 85
51 1
51 6
198
1 6 8
59
41 5
103

14

45
28
28
1

1 8
35
33
52
3 7
3 4

8
2

2 5
6 9

L" n los ] 6 pacientes que sobrevivieron !;i puntua-
ción Child-Pugh promedio fue de 7 4 v sus concen-
uaciont-s ^ericas ck tiroxina promedio fueron de 6 4
ng/dL (cuadro 3)

106
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HiPOTIROXINEMJA COMO FACTOR PRONÓSTICO EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPÁTICA CON DESCOMPENSACIÓN AGUDA

Cuadro 3 Pacientes no fallecidos

Núm de paciente Chüd A Child B Chiid C T3* T4*

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

5 puntos

4 puntos
3 puntos

5 puntos

5 puntos

8 puntos

6 puntos
7 puntos
9 puntos

6 puntos

9 puntos

8 puntos
8 puntos
9 puntos

105 1
104
112
127
32 8
1126
107
166
172
97 2

14 puntos 99
102

109 5
172
101 4
118

58
89
52
83
59
71
56
61
49
49
69
6 1
64
75
68
75

* ng/dL
Fuente; expediente clínico

Por medio del análisis de varianza, se compararon
ias concentraciones séricas de tiioxina del grupo de
pacientes fallecidos con ías de ¡os vivos y se encontró
que estos valores estaban reducidos significativamente
(p < 0 05) en los enfermos que murieron

DíSCUSlÓN

En este estudio encontramos que las concentracio-
nes bajas de tiroxina sérica son un dato de mal pronós-
tico en pacientes con cirrosis hepática descompensada
en forma aguda Diversos autores han intentado reali-
zar clasificaciones pronosticas basándose en parámetros
clínicos, bioquímicos, histológicos y epidemiológicos a
los que se les atribuye un cierto valor predictivo de la
esperanza de vida Entre dichas clasificaciones cabe
destacai la de Child y el modelo de regiesión de Cox,
en ias que queda claro que el pronóstico de la cinosis
hepática está determinado por la extensión del daño
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